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Secrétaire général. 
M. Constantin Paul, membre de l'Académie de médecioe. 



MM. Bardet, secrétaire général adjoint. 

Blohdel, secrétaire de la Section de matière médicale. 
Labbéb, secrétaire de la Section de thérapeutique. 

Membres du comité. 

MM. BoYMOND, membre de la Société de thérapeutique. 
BucQuOY, membre de l'Académie de médecine. 
Créûuy, médecin en chef des chemins de fer de l'Est, 

membre de la Société de thérapeutique. 
Delpech, membre de la Société de thérapeutique. 
FéRÉOL, membre de l'Académie de médecine. 
Fbhnët, professeur agrégé de la faculté de médecine, pré- 
sident de la Société de thérapeutique. 
GuÉNEAu DE MussY, membre de l'Académie de médecine. 
Maybt, membre de la Société de thérapeutique. 
Petit, membre de la Société de thérapeutique. 
Vidal, membre de l'Académie de médecine. 
ViGiER (Pierre), membre de la Société de thérapeutique. 

Le comité décida d'adjoindre au congrès une exposition spé- 
ciale des DROGUES SIMPLES introduites dans la thérapeutique depuis 
les dix dernières années et nomma pour s'occuper de l'orga- 
nisation de cette exposition: 

MM. R. Blohdel, secrétaire de la section de pharmacologie, 
Adbun, membre de la Société de thérapeutique, 

spécialement chargés de se mettre en rapport avec les per- 
sonnes qui pourraient procurer des échantillons intéressants, 
de recueillir et de classer ceux-ci. 
Par les soins du secrétaire général, le comité, après s'être 
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piniB en rapport avec les divers savants au inonde, qui s'inlérës- 
■sent à ta thérapeutique, put procéder à rore:anisalîon d'un 
F comité de patronage du congrès, composé de la manière sui- 
■ vante - 



COMITÉ DE PATROHAOE 

Angleterre. 

MM . Fraser (le docteur), professeur à l'Université d'Edimbourg. 
Holmes (E. H.), conservateur de la Société pharmaceutique 

de Londres. 
BuRNEY Yeo (le docteur), professeur au Kiogs Collège de 

Londres. 
Lauder BRunrON (le docteur), membre du collège médical 

Royal. 
Paul (le docteur), rédacteur au Pharmaoeatical Journal. 
Rawdon Macuara (le docteur), professeur à l'Université 

de Dublin. 

Australie. 

M, Crivelli (te docteur), de Melbourne. 

An triche-Hongrie . 

MM. ScHROiT (le docteur), professeur de Ihérapeulique à l'Uni- 
versité de Gratz. 
VÔGL (le docteur), professeur de thérapeutique à l'Univer- 
sité de Vienne. 

Belgique. 

MM. Masius (le docteur), professeur à l'Université de Liège. 
PiGEOLET (le docteur), président de l'Académie royale de 

médecine. 
RoMHELAER (le docteur), professeur à l'Université de 
Bruxelles. 
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M MoKConvo (le docteur), ])rofesseur à la Faculté de médecine 
de Rio-de-Janeiro. 

Canada. 

MM. Desrosierb (le docteur), directeur de l'Uiuon médicale du 
Canaila. 
Delaharche (le docteur), proreseeur à l'Université de 
Montréal. 

Chili. 
M. Sehvoik (le docteur), de Santingo. 

Danemark. 

H. Reiss (le docteur), professeur à l'Université de Copen- 
hague. 

Espagne. 

M. Espina t Capo (la docteur), professeur à la Faculté de mé- 
deciue de Madrid. 



MM. WooD (le professeur). 

Robertb-Bartholow (le professeur). 
Meade Suith (le professeur). 



MM. Bailloh, Bouchard, de l'Institut, Reqnauld, G. Sée, pro- 
fesseurs à la Faculté de médecine de Paiis. 

MM. BouRGOiN, Planchon, Prunier, professeurs à l'Ecole supé- 
rieure de pharmacie de Paris. 

MM, Chauveau, do l'Institut; Nocart et Thasbot, professeurs 
à l'Ecole de médecine vétérinaire d'Alfort, membres 
de l'Académie de médecine. 
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MM, Arnaud de Fleury, Cauvet, Cozb, Grasset, Hamelin, 
Hbckbl, Huguet, Lemoihe, Lépisb, Luton, SchlAgdbn- 
HAUFFEN, Soulier, professeurs de thérapeutique et de 
matière médicale près les Facultés ou Ecoles de méde- 
cine de Bordeaux, Clermont-Ferrand, Lille, Lyon, Mar- 
seille, Montpellier, Nancy et Reims. 

Hollande. 

MM, Stokvis (le professeur), d'Amsterdam. 
de Vrh (le professeur), de la Haye. 

Italie. 

M, Semmola (le sénateur), professeur à l'Université de Naples. 

Mexique. 
M, Cahbaml {le docteur Antonio), de Mexico. 

Norvège. 
M. BocH (le docteur), professeur à l'Université de Christiania. 

Portugal. 

MM. Edwards MottA (le docteur), professeur à l'Université de 
Lisbonne. 
Sacadura (le docteur), professeur à l'Université de Coïmbre. 

République Argentine. 

M. Bartholome Nov'aro (le docteur), de Buenos-Ayres. 

Roumanie. 
M. Petrescu (le professeur), de l'Université de Bucarest, 

Russie. 

MM. BoTKiM (le professeur), de Saint-Pétersbourg. 

MAMASSEm (\e professeur), de Saint-Pétersbourg. 
EicHWALD (le professeur), de Sainl-Pétersbourg. 
TiKHOuiROFF (le professeur), de Moscou. 
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ARTICLS PREHIBR. 

Ud Congrès international de thérapeutique et de matière 
médicale s'ouvrira à Paris, te jeudi i» août 1889 et sera clos 
le 4 du même mois. Il aura lieu à i'Hdlel des Sociétés savantes, 
28, rue Serpente. 

ART. 2. 

Seront membres du Congrâs tous les docteurs en médecine, 
pharmaciens et vétérinaires français al étrangers, qui s'inscri- 
ront avant le 15 juillet et qui auront acquitté les droits de coti- 
sation. — La cotisation est Hxée à 10 Trancs; elle donne droit au 
volume des comptes rendus du Congrès. 

ART. 3. 

Dans la séance d'ouverture du Congrès, te comilé d'organi- 
sation fera procéder à la nomination du bureau déânitif, des 
vic&fi résident s et des secrétaires. 

Lm membres du comilé d'organisation peuvent être nom- 
més membres du bureau déllnitir. 

ART. 4. 

Les séances du Congrès seront publiques. Les membres du 
Congrès, qui désirent faire une communication, pourront 
s'exprimer dans la langue qui leur est familière. 

Les communications du comité d'organisation se feront en 
irançais. 

ART. 5. 

Les membres du Congrès seront partagés en deux sections, 
l'une de thérapeutique et l'autre de pharmacologie et matière 
médicale ; ces deux sections pourront délibérer à part. 
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Il y aura deux séances par jour, l'une le matin, qui aura lieu 
pour chaque section dans une salle séparée, l'autre l'après- 
midi, qui sera commune aux deux sections et qui aura lieu 
dans la ^ande salle de l'Hdtel des Sociétés savantes. 



Les questions traitées seront de deux ordres : les unes pro- 
posées à l'avance par le comité d'organisation, les autres libre- 
ment choisies. 

ART. 7. 
Les séances auront lieu de 9 heures du matin à midi et de 
3 heures i 6 heures du soir. Les séances de l'après-midi se- 
ront consacrées à la discussion des questions proposées par le 
comité. 

ART. 8. 

Dans l'ordre du jour de chaque séance, les orateurs inscrits 
à l'avance et les communications annoncées au programme 
général auront la priorité : mais le bureau aura toujours le droit 
de donner la parole à un autie orateur s'il le juge nécessaire. 

Les communications peuvent avoir une durée de dix minutes. 
Dans les discussions, les orateurs ne pourront garder la parole 
pendant plus de dix minutes consécutives. Ce temps écoulé, le 
président pourra, s'il est besoin, maintenir la parole à l'orateur. 

ABT. 9. 
Les adhésions, demandes de renseignements et les commu- 
nications doivent être adressées à M. le docteur G. Bardet, à 
Paris, 119, me Notre-Dame-des-Champs, secrétaire du comité 
d'organisation. 

ART. iO. 

La cotisation de 10 Francs sera perçue & Paris, au plus tard 
au moment de l'ouverture du Congrès. Les membres adhérents 
sont priés, pour ne pas compliquer les formalités de délivrance 
des cartes, d'adresser au secrétaire général adjoint (D' Bardet, 
119, rue Notre-Dame-des-Champs) ua mandat-poste, avant 1» 
25 juUlet 

ART. 11. 

Les membres qui désirent faire une communication sont priés- 
de le faire savoir au secrétaire du comité d'organisation et de 
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joindre un résumé très bref contenant les conclusions de leur 
travail. 

Ce résumé sera imprimé ïa extenso ou en partie dans le pro- 
gramme général qui sera distribué avant l'ouverture du Con- 
grès. 

Ce programme, qui sera envoyé au commencement du mois 
de juiller, contiendra les noms des orateurs inscrits pour 
prendre la parole sur les questions mises à l'ordre du jour, 
les communications a 



AttT. 12. 

Les membres du Congrès qui auront pris la parole dans une 
séance devront remettre au secrétaire, à la fin de la séance, 
un résumé de leur argumentation pour la rédaction des procès- 
verbaux. Dans le cas où ce résumé n'aurait pas été remis, le 
texte rédigé par le secrétaire en tiendra lieu, où le titre seul 
sera mentionné. 

ART. 13. 

La commissioQ d'organisation, après accord avec la commis- 
sion supérieure des Congrès et conférences, pourra demander 
des réductions aux auteurs des résumés ; elle pourra effectuer 
ces réductions ou décider que le litre seul sera inséré, si l'au- 
teur n'a pas remis de résumé modifié en temps utile. 

ART. 14. 
I^es procès-verbaux seront imprimés et distribués aux 
membres du Congrès le plus tét possible après la session. 

ART. 15. 
Un compte rendu détaillé des travaux du Congrès sera pu- 
blié par les soins de la commission d'organisation. Celle-ci se 
réserve de fixer l'étendue des mémoires ou communications 
livrés à l'impression. 

ART. 16. 

Le bureau du Congrès statue eu dernier ressort sur tout in- 
cident non prévu au Règlement. 
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LISTE DES MEMBRES PRÉSENTS 

ou AYANT ADRESSÉ DÉS TRAVAUX AU CONGRÈS . 



Abattua, Madrid, Espagne ; — AeuÉRÉvcnRe, Venezuela; — Al- 
LiOT, Reuny-8ur-Loire ; — ALVAno-ALBBRTo, Brésil; —Alexandre, 
Paris; — Andresco, Bucarest (Roumanie); — Antohin, Hôpital mi- 
litaire centrale à Bucarest (Roumanie) ; -~ Arca (Enrique del), 
Baenos-AyreB ; — Aaevalo, Amérique ceatrale; — Arnhcih, 
Rasais ; — Assakt, Roumanie. 

Baccbini, Posi (Italie); — Barauuc, Paris; — Baraillbr, Toulon ; 
— Barbulée, Paris; — Bardbt, Paris; — Bartk db Sandfort, 
Dax; — BéooiM, Paris; — Besnard, Saumur; — Blivche, Paris; — 
Blom-Costbr, Hollande; — Buondel, Paris ; — Bonaht, Nuatea ; 
GoNATo (Vio), Paris ; — Bonnbfin, Paris ; — Boochut, Paris ; — 
BouTiN, Paris; — Brioht, Cannes; — Bucquoy, Paris; — Burden, 
Londres; — Butte, Paris. 

Cadet de Gabsioourt, Paris ; — Caldbrin, Espagne ; — Caluab, 
Paris ; — Carneivo, Espagne ; — Cassanbllo, Tunis ; — CismoY 
SuHDBLXD, Londres ; — Chavannis, Saint-Élienoe ; — CuEssm, 
Roumanie ; — Colvib, Paris ; — Coupayr^, Albi ; — Corbim, Tar- 
bes ; — Cordes, Genève ; — (jRbquv, Puris ; — CRBSANTiaNBS (de), 
Paris ; — Chitis, Turquie ; — Vah dbn Corput, Bruxelles ; — 
Crocq, Bruxelles ; — Gros, Paris. 

Danebco, Roumanie ; — Davidbbco, Roumanie ; — EhicLAT, Pa- 
ris ; — Delthil, Nogent ; — Dbmetrerco, Roumanie ; — Deue- 
TRixBco, Roumanie ; — Desnos, Paris j — Desplats, Lille ; — 
DuNO, Roumanie ; — Droikhe, Belgiiue ; — Uubah, Lille; — Du- 
brandt, Paris, ; — Duchbsne, Paria ; — Dujardin-Bbavuetx, Pa- 
ris ; — Dupoitt, Paris ; ^ Durantt, Marseille. 
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Edwards, Ile Maurice ; — Eduardo da Cuis a Gubuarabs, Rio 
de-Janeii-o ; — Elian, Roumanie ; — Eloy, Paris, -, — Euko Joe: 
Ton AS, Colombie. 

PovBAu DR Cou RU ELLES, Pêrïs ; — FtBNBT, Paris ; — Feurand 
Paris ; — Fkrreira, Paria ; — Fleury (de), Bordeaux ; — Flo 
RAtN, Orléaas ; — Fontaine, Bar-aur-Seine ; — Forstetter, Bia 
lystok (Russie); — Foussahd, Dijon ; — Fûtino, Roumanie ; - 
Frangusla, Hôpital mililaire à Bucarest ; — Frison, Alger. 

Galliot, Brest ; — Gaudikeau, Paris; — Gaudt (de), Roubaix 

— Georgesco, Bucarest, — Grognot, Seioe-ot-Oiae ; — Gubb, Lou 
dres ; — Guelpa, Paris. 

Halldpeau, Paris ; — Hainot, Troyes ; — Hannois, Nord ; - 
Heftler, Paris; — Henocque, Paris; — Hbnbuban, Liège; — Heb 
ROT, Reims ; — • Hernandbz, Venezuela ; — Hoel, Reims ; — Ho 
TCARD, Londres ; — Hucuabd, Paria ; — Huouet, Paria. 

Ihglessis, Marseille. 

JoRissBHNB, Liège ; — Juda, Turquie. 

KoRAB (de), Paris. 

Laubée, Ernest, Paria ; — Lacroix, Paris ; — Lauottk (V.) 
Nesle (Somme) ; — Lavaux, Paria ; — Lecène, le Havre ; — Le 
DEsuA MortENo, R. Argentine ; — Lefebvre, Belgique; — Lépimb 
Lyon ; — Lereboullet, Paris ; — Levrat, Nantua ; — Liéqeard 
Bellème (Orne) ; — Losada, Madrid ; — Luton, Reims. 

Macarco Arauja, San-Solvador ; — Mahuovd Hassan-Pacha 
Caire (Egypte) ; — Marais, Honflaur; — Mahcone (V.), Naptea; — 
Meuda, Espaj^ne ; — Hendoza, Angers ; — Momcohvo, Brésil ; — 
MoNTERESi, Elals-Unis ; — Morelle, Lille ; — Morstin, Paris 

— Moricourt, Paris ; — Motta, Lisbonne ; — Moutard-Martin 
Paris; — Mossi, Montpellier ;— Mouton, Cannes ; — Munoz, 
Espagne ; — Meiqb, Paris. 

NoBL, Paris. 

Paolucci, Naples ; — Passerisi, Milan ; — Pastûr y Pelliceh 
Espagne ; — Patama, Naples ; — Paul, Londres ; — Paul (Cons 
tantin), Paris ; — Pbraté, Paris ; — Petit, Paria ; — Pbtrbscu 
Roumanie ; — Piobolbt, Belgique ; — Pillon, Paris; ~ Pitrat 
Marseille ; — Prévost, Genève. 

Raiuohdi, Paria ; — Rauos, Venezuela ; — Rifat, Turquie 

— RiaouT, Paris ; — Hipault, Dijon ; -^ Robik, Paris ; — Robin- 
son, Constantinople ; — Rommelazbb, Bruxelles; — Rosdot, Pa- 
ria ; — RouooN, Paris ; — Roussel, Paris ; — Ruefp, Paris. 

Sabatier, Paris ; — Salehi, Nice ; — Sandras, Paria ; — 

— Seiler, Parie ; — Sbhvoin, Santiago; — Sbvbrih, Roumanie ; 



, Google 



— 13 — 

— Shyers, Liège; — Spica, Padoue ; — SrOKvieB/HoUBiiâe ; — 
SzwiKowsKt Paris. 

Tedïscbi, UaboQDei — Tbissonnière, Gard ; — Théodori, Rou- 
manie; — Thibibhqb, Paris ; — Tibal, Hérault ; — Thibnhovkk (Van), 
La Haye ; — Trabbot, Airurt ; -^ Tripet, Paris. 

ValanzublA, Espagne. 

Weskr <V,), Paris ; — 'Wejssqehbbr, Paria ; — Wiluaus, 
États-Unis ; — Wjnisbak, Alsace. 

Zambaco-Pacha, ConslaDlinople ; — Zûlotovitcu, BuIgHrie. 



PHARMACIENS : 



AcARD, Paris ; — Adhian, Paris ; — Albssandriu, Bucarest, 
Roumanie. 

Balasaihié Mayot, Lyon ; — Balub, Grenoble ; — Barkbt, Oi*- 
léans ; — Batteur, Lille ; — Bauchsti, Mantes ; — Behthiot, Pa- 
ris, 7- BocciuiLLON, Parie ; — Bonelli, Turin (Italie) ; — Bokieb, 
Montpellier ; — Bouchet, Poitiers ; — Bourriez, làlle ; — Bot- 
MOKD, Paris;— Brun, Paria; — Bruhbau, Lille; — Burhoughs, Lon- 
dres. 

Cauus, Paris ; — Casthelaz, Paria ; — Oatillon, Paris ; — 
CHASSAIZ4Q, Paris; — Chavaillon, Saint-Amant ; — Christern, 
Paris ; — Cbhbiionib, Emile, Paris ; — Cbrehonié, Olivier- Victor 
Paris(Levallois-Pei'ret) ; — Coixiubii, Espagne; — Crinon, Paris. 
y-- Delaportb, Roubaix ; — Deléant, Lyon ; — ûbhazièrb, Paris ; 
Dblpecb, Paris ; — Dbvisneb, Paris ; — Diacon, Montpellier ; — 
DOUGLASS' HoGG, Paris. 

Elsnbr, Pu ris. 

FenRAND, Paris ; — Flach, Paris ; — Fhbtssinobs, Paris. 

Gacon, Lyon ; — GALDisni, Naples ; — Gareau, Le Mans , 
Gat, Montpellier; — Gûdin, Paria ; — Guibbrt, Tours. 

Hainaut, Troyes; — Holubs, Londres; — Houoi, Paris ; — 
HuMBEAT, Chartres. 

Jacquehairb, Vitlefranohe ; — Jolly, Paris ; — Jullurd , 
Paris. 

Krinos, Athènes. 

Lancelot, Paris ; — Langlebekt, Paris ; — Langlin, Espagne ; 
La VIGNE, Paria ; — Legerp, Paris ; — Lingaand, Paris. 

Maghblart, Lille; — Maintua, Pérou; — Marquez, Coutances ; 



n,g,i,7.cbyG00glc 



— 14 — 

Mahtui d'Akgbmta, Espagne ; — HAmiRDALc, Londres ; — lia 
Paris ; — Mitssrr, Cambrai; — Hasok, Paris ; — Hibsgh, Parif 
MousKtcR, S -eauK. 

NouHRT, Havre. 

Pknkzs, Paris ; — Perncttb, Paris; — Plahcbok, Paris ; — 
MiBH, Paris. 

Raulot, Belgique ; — IUvbgca, Uroguay ; — Rousseau, Bonlo 
sur- Mer. 

Savoluc, 8aiat-Ë tienne ; — Schaba, Zurich ; — Sghlagi 
■utiFTEN, Nancy; — ScHHinT, Suisse ; — Stoekescu, Roumanie 

Tavbrnibr, Lyon. 

UkiNBT, Londres ; — Unecnu, Roumanie. 

Va98t, LyoD ; — VASBT,Guslave, Paris ; — Vilpbt, Reims 
Vericei., Siiint-Etienae; — VBauescn, Lille; — Verne, Grenobli 
ViCARio, Paris. 

WuRT)!, Paris. 



PROCÊS-VERBAUX DES SÉANCES 



1" AOUT 1889. 
SÉANCE d'ouverture 



PnÉRiDEMCE DE M. MOUTARD-MARTIN, 

: si s té par le bureau du comité d'organisatioi 



La séance est ouverte à 10 heures du matin. 

Le Président donne lecture des noms des délégués i 
ciels accrédités auprès du Congrès par les gouvernemc 
étrangers ou par les commissaires étrangers de l'Expositioi 

République Argentine. 
MM, Cabhal (le docteur). 

DlAZ. 
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Bdlffique. 

MM, DsGiRE, membre titulaire âe l'Académie. 

Van den Corput (le docteur), professeur à l'Université de 

Bruxelles. 
Lkfbbvrb (le docteur), professeur à l'Université de Lou- 

vain, 
Masius (le docteur), professeur à l'Université dé Liège. 
RouuELAERE (le docteur), professeui' à l'Université de 

Bruxelles. 
Var Bastelaer (le docteur), membre de l'Académie royale 

de médecine à Bruxelles. 

Br«sU. 
MM. Utincuassu. 

Auguste DopRAT. 

Bulgarie. 

M. ZoTOLOviTz (le docteur). 

Cliili. 
M. Daniel RiosEco (le docteur). 

Hawal. 
M. DE Varighy (le docteur). 

Italie. 

MM. CORRAOI. 

Semuola (le sénateur). 

Mexique. 
M. Manuel Flores. 

Norvège. 
M. Trsllseh (le docleur). 



, C.oot;lc 



Soumsnio. 

Pbtbbscîj (le docteui), professeur â l'Université de Buca- 
rest. 

StOHiCKsco (le docteur), professeur à rUoiversité de Bu- 
carest. 

Kalindero (le docteur), professeur à l'Université de Bu- 
carest. 

IscovBSCo (le docteur). 



CoLvis {le docteur). 
David GuzuAN (le docteur). 

VeDomel». 

Gaspar Mahcano {le docteur) . 

1 grand nombre de Sociétés savantes françaises ou étran- 
s se sont fait représenter au Congrès par un ou plusieurs 

fués. 

le Président du comité d'organisation souhaite ensuite en 
ermes la bienvenue aux membres du congrès: 

Messieurs, 

dois à mon titre de président du comité d'organisation du 
i-ès international de thérapeutique et de matière médicale, 
neur de vous souhaiter la bienvenue. Nous vous saluons, 

délégués ofriciels des gouvernements étrangers, ou des 
nissions de l'Exposition, vous délégués des Sociétés savan- 
vous tous étrangers et nationaux qui avez adhéré à notre 
rès. Nous vous remercions de venir partager nos travaux 
lUS éclairer de vos lumières. 

mais, Messieurs, époque ne fui plus propice à la réunion 
congrès international de thérapeutique et de matière médi- 

et Je vous prie de croire que je ne fais pas allusion aux 
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allractions extra-soieutiflques qui font converger vers Paris 
Français et étrangers, je me borne aux considérations de ca- 
ractère scientifique. — Depuis quelques années, sous l'influence 
des travaux do noire immortel Pasleur, et de la science micro- 
biologique qu'il a créée, tout s'est transformé dans la médecine. 
Les notions patfiologiques se modifient et se complètent chaque 
jour : l'étiologie des maladies ne reconnaît plus les causesba- 
nales admises autrefois, et tous les jours s'allonge la série des 
maladies infectieuses. 

La prophylaxie des maladies endémiques et épidémiques est 
née, pour ainsi dire, de la notion des germes, de leurs conditions 
de développement et de propagation, et l'hygiène actuelle re- 
pose uniquement sur ces données. 

La thérapeutique ne pouvait passer à côté de ce grand mouve- 
ment. La chirurgie, plus heureuse que la médecine, parce qu'elle 
peut agir directement sur les germes et les microbes pour les 
détruire ou s'en préserver, a vu ses résultats arriver presque à 
la certitude, grâce à l'antisepsie, et elle a pu prendre — justifiée 
par ses succès, — une audace qui fait encore aujourd'hui l'éton- 
nement et l'admiration de la génération qui finit. 

La thérapeutique médicale, sans être aussi favorisée que la 
chirurgie, a su tirer déjà d'immenses avantages de la microbio- 
logie : mais les microbes auxquels, nous médecins, nous devons 
nous attaquer, résident dans le sang ou dans nos tissus, ils font 
partie de notre être. C'est là qu'est la difficulté de l'attaque. Ou 
nous n'atteignons pas le microbe, ou nous atteignons en même 
temps nos parties constituantes : c'est là un des obstacles qui se 
présentent à nous et que vous nous aiderez à vaincre. 

Quelques-uns de nos ennemis microscopiques résident et se 
développent dans nos cavités splanchniques : ceux-là sont plus 
attaquables, et les résultats déjà obtenus ne peuvent que nous 
encourager. 

Et la chimie ! quels progrès elle a fait faire à la thérapeutique 
par ses synthèses qui ont mis entre nos mains dès armes aussi 
puissantes que les anesthésiques, les analgésiques, les antither- 
miques, les antiseptiques, etc. 

Ënfio, Messieurs, grâce aux facilités des communications, les 
régions exotiques nous inondent de végétaux médicamenteux 
dont la pharmacie s'ing^énie à extraire la partie active, l'alca- 
loïde — quelquefois, peut-être, au déb-iment de l'action théra-. 
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peutique, qui pourrait biea n'être complète que lorsque toutes 
les parties constituantes de la plante, ou de la graine, ou de la 
racine, se trouvent réunies ; c'est une question à débattre. 

N'oublions pas non plus que, depuis Claude Bernard, la théra- 
peutique ne peut marcher qu'étayée sur la physiolog^ie ; que ce 
que le chimîsle et le pharmacien nous donueut, le physiolo- 
giste en étudie l'effet sur l'animal à l'état-sain, sur ses fonctions, 
sur ses tissus, sur son sang, sur ses sécrétions, sur tout son 
être. Le thérapeute, fort de ces données acquises parle physio- 
logiste, cherche à en faire l'application à la thérapeutique et à 
éviter les écueils qui lui sont signalés. Le thérapeute doit donc 
être physiologiste — et aussi chimiste ; physiologie, chimie, 
thérapeutique doivent marcher de ftool, la main dans la main. 

Vous comprenez. Messieurs, quels développements compor- 
teraient toutes ces questions que je ne fais qu'indiquer pour 
faire ressortir l'opportunité du congrès. Je n'aime pas les longs 
discours, aussi rassurez-vous, je m'arrête. Je ne veux pas 
usurper sur le temps qui doit être consacré à nos travaux. 



Après le discours du président, le congi'ès procède ensuite à 
la nomination de son bureau déilnitif qui se trouve constitué de 
la manière suivante par acclamation : 

l* M, MovTARD-MARTin cst nommé président du congrès ; 

t° Le bureau du comité d'organisation est maintenu et 
reste chargé de la direction du congrès et de la rédaction des 
procès- verbaux . 

MM. DuJARDin-BsAUMETz, vice-président; 
Constantin Paul, secrétaiie général; 
G. Bardet, secrétaire général a(yoint; 
E. Labbée, secrétaire de la section de thérapeutique. 
R. Blondel, secrétaire de ta section de matière médicale. 

S" Les membres dont les noms suivent sont désignés pour 
présider les séances du congrès. 

A. -^ Séances pléaières : MM. Semmola, de Naples; Wil- 
UAHs, de Boston; Holues, de Londres; DuURDW-bBAUHETz, 
TrAbbot et PiTiT, de Paris. 
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B. — Séances de section : MM. Bucouoy, Féréol, Cadet de 
Gassicourt, Lépine, Luton, Planchok, Prumieh, Adruh, Dblpech 
et VioiER. 

i* Les délégués ofUciels accrédilés auprès du conjrrès parles 
^uvernements étrangers sont proclamés présidents bonoraires 
du congrès. 

Le congrès décide ensuite, sur la proposition du bureau, de 
se diviser en deux sections indépendantes: 1* section de théra- 
peutique; 2" section de pharmacologie; de- se réunir: le matin de 
chaque jour en séance-ordinaire, pour y entendre les commu- 
nication sur les questions librement choisies parles adhérents; 
l'après-midi en séance /i/éw/è/'e, pour l'étude des cinq grandes 
questions posées par le Comité d'organisation : 

1. Des analgésiques antithermiques ; 

H. Des toniques du cœur; 

m. Antiseptiques propres à chaque microbe pathogène; 

rV: Des drogues nouvelles d'origine végétale; 

V. De rutilité d'une pharmacopée internationale. 

La séance d'ouverture est alors levée et les membres du con- 
gtès, se réunissant en séances particulières, se rendent inuné- 
, diatement dans les salles affeclées aux deux sections. 



■^ .,,„,Googlc 
IL.' 
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SÉANCES DES SECTIONS 

RÉSERVÉES A LA DISCUSSION D£S QUESTIONS 
tEMENT CHOISIES PAR LES MEMBRES DU CONGBà<g 



A. — Section de thérapentiqae- 
Présidence de M. Bucquoy. 

Bareau .- Président d'honoeur, M. la professeur Lépinei de Lyon ; 
vice-président, M. Luton, doyen de l'École de médecine de Reims ; 
les secrétaires généraux, MM. C. Paul et G. Bardet ainsi que le 
secrétaire de la section, M Labbée, sont maiatenus en fonction. 

Le professeur lapine remercia le Congrès de l'avoir appelé à la 
présideace d'honneur et propose de voter des remerciements au 
comité d'organisation. (Acclamations.) 



Csammnieatl on. 

M. Sehhola, professeur h l'Université de Naples, fait la 
oication suivante : 

De la ebromocy tome trie appliquée à l'indication et à la tolérance 
dn traitement par Je mercare et les sabslanees altérantes. 

Une difSculté que l'on rencontre bien souvent dans la pra- 
tique pour le traitement complet de la syphilis, est celle de ne 
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pouvoir pas déterminer au juste l'époque à laquelle il Taut cesser 
le traitement mercurîel, sans compter que l'on rencontre très 
souvent des cas cliniques dans lesquels existent des doutes bien 
graves à propos de l'iadication de ce traitement. Dans ces cas, on 
pratique, il est vrai, un traitement d'essai ; mais il est très dif- 
ficile de pouvoir juger de l'iadication lorsqu'il n'existe pas 
quelque symptôme caractéristique. Et lorsque ces accidente 
existent, leur disparition ne sufllt pas pour déclarer que le ma- 
lade soit vraiment guéri, de sorte qu'il arrive que l'on suspend 
le traitement ou trop tât ou trop tard. Il en résulte que le ma- 
lade voit biantât reparaître les accidents ou bien que, élaat 
guéri de la syphilis, il aura les conséquences d'une action mer^ 
curielle exagérée, dont les effets sont très regrettables et dont 
il est très difficile de s'apercevoir de suite. 

Une mesure exacte dans tous ces cas est donnée par l'exa- 
mea comparé hématoscopique et hématométrique avant le com- 
meacemeut du traitement mercuriel et pendant sa durée. 

Le nombre des globules rougea ou la proportion d'hémoglo- 
bine se trouve dans un rapportconstsntavec l'action biologique 
du niercure, selon qu'il agit pour combattre la sypHilis ou bien 
qu'il agit dans un organisme non syphilitique. De sorte que, 
avant le commencement d'un traitement mercuriel, je crois in- 
dispensable de faire l'examen chromocytométrlque et de le ré- 
péter tous les trois ou quatm jours au moins, après que les acci- 
dents syphilitiques sont disparus. Toutes les conditions hygié- 
niques des malades restant sans changement, deux choses 
peuvent arriver : ou la proportion de l'hémoglobine augmenta, 
ou bien elle baisse. Dans le premier cas, l'indication du traite- 
ment au mercure persiste encore ; dans le dernier cas, au con- 
traire, le mercure agit en toxique et il faut le suspendre immé- 
diatement, soit qu'il s'agisse d'un malade guéri, soit qu'il s'a- 
gisse d'un malade sur lequel on pratique un traitement d'essai. 
Cette mesure de l'indication et de la tolérance du traitement 
mercuriel peut être aussi appliquée dans tous les cas de vices 
constitutionnels dans lesquels on essaye quelquefois le traite- 
ment mercuriel, sans la base de la spéciilcité; parce que, dans '' 
tous ces cas, il faut toujours craindre que le mercure manifeste 
son action déglobulisante, et alors ou serait sûr de nuire à 
son malade. 

J'ai toujours employé pour ces recherches, afin de contrôler 
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tee résultats, le chromocytomètre de Bizzozzero, rhémochromo- 
mètre de Malassez et l'hémalo mètre de von Heischl, et je viens 
de commencer une série de recherches du même genre pour 
l'indication et pour la tolérance de tous les autres médicaments 
qtie l'on considère comme altérants (iode, arsenic, alcalins, etc.) 
et dont on doit regretter bien souvent dans la pratique les 
effets nuisibles. D'après une longue série de recherches phar- 
macologiques et cliniques, je crois pouvoir formuler un prin- 
cipe général et fondamental de thérapeutique scientifique, 
c'est-à-dire que : la chromocytomélrie doit être regardée comme 
la mesure exacte de Pindicstion et de futilité des médicaments 
qai agissent sur Tactivilé des échanges, parce que le vrai ré- 
sultat thérapeutique final de cette action est inconteslablemenl 
laugmenlatian des globules rouges du sang, c'est-à-dire raag- 
aeatation de la quantité de f hémoglobine. 



Comma iii«a*i«ii< 

(RÉSUMÉ) 

De Taction des vésicanls et des moyens analogues. De Taction 
des préparations quiniqaes. Métbodea générales de la théra- 
peutique, par M. Chob, de Paris. 

Le D' Antoine Gros insiste sur l'efilcacité de la vésication 
considérée, non comme action révulsive, mais comme modifi- 
cation physique de la réf^ion où elle est appliquée. 

Cette action, plus physique que physiologique, consisted'abord 
en une dissolulion de la matière vésicante (notamment la can- 
thariiiine) dans les couches de cellules épidermiques, simple 
question d'afdnité entre substances non liquides ; telle est la 
dissolution du naphtol dans le camphre. L'épiderme devenu à 
son tour vésicant agit sur le derme par irritation directe 
névrO'Vasculaire ; dès lors, la nécessité physiologique des 
actions réflexes s'impose. 

Un autre fait physique apparaît : c'est la modification profonde 
de la tension dynamique. La tension intéiieure détermine l'épan- 
chement séreux. A ce moment et par la suite, le fait prédomi- 
nant c'est l'échange endosmotique et exosmotique des liquides, 
d'où une nouvelle distribution des tensions intérieures. Com- 
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ment s'expliquer, eane cette théorie, le résultat iadéniable de la 
vésication dans la pneumonie, par exemple, où l'aclion ee produit 
entre des régions organiques superposées mais a'ayaot entre 
elles que des connexions vasculo -nerveuses lointaines et qu'on 
ne saurait uietlre en cause — l'expérience le démontre — en 
dépit de la trop célèbre révulsion. 

L'orateur appelle ensuite l'atlentina de ses collègues sur la 
généralité d'action physiologique des préparations quiniques, 
microbicides par surcroit. 11 compare cette action à une multi- 
tude de courants agissant sur tout le système nerveus ganglio- 
aaire et sur divers départements du système nerveux périphé- 
rique. Ces effets s'expliquent par la grande proportion de force 
latente (énergie) contenue en des arrangements moléculaires 
d'oJ!i elle peut se dégager assez facilement et avec une certaine 
lenteur rythmique. Cela est démontré par ces tremblements 
musculaires déterminés par les hautes doses, les phénomènes 
névropaihiques observés dans le champ de vision, étincelles et 
apparitions fulgurantes aolorées en bleu pourpré et en vert, par 
l'oscillation des limites de ce champ visuel, par des phénomènes 
du même ordre du côté des nerfs acoustiques, etc. D'cii il résulte 
— et l'esamen plessiméirique le démontre directement — que la 
médication quinique ne diminue pas seulement le volume de 
la rate en état de décoordioation, mais que ses effets se font 
aussi bien sentir sur le cœur, sur le foie et sur le pancréas. 
C'est ainsi que cette médication fait disparaître un grand nombre 
de congestions localisées dans les poumons, dans le foie et 
ailleurs; c'est ainsi qu'elle est souvent très rapidement efficace 
en diverses espèces d'engorgements lymphatiques. 

Le D' Antoine Cros se proposait de parler des règles géné- 
rales de la thérapeutique; il n'a pu formuler que celles-ci : cher- 
cher les indications loin du lieu où siège la lésion principale; 
déterminer la corrélation des organes, expression de toutes les 
conditions individuelles de la vie; faire cette détermination par 
tons les moyens possibles, en première ligne par l'organogra- 
phie plessiméirique qu'il a portée à un très haut degré d'exac- 
titude. 

Ce grand moyen de diagnostic permet aussi de suivre pas 
à pas les phases successives des médications. L'orateur énonce 
encore quelques idées sur le traitement des tuberculoses, 
presque toujours Uns d'évolutions pathologiques antérieures 
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(quelle que soit l'importance de l'élément microbien); il indique 
comme devant jouer un grand rôle en ces médications : 1° le 
phosphate de chaux, en précipité gélatineux, mais non diseouE 
dans des acides, employé par lui dés l'année 1860 ; 2° les prépa- 
rations arsenicales, avec interruptions bien distribuées ; 3° les 
préparations quiniques données par périodes plus ou moins 
longues, déterminées par les signes positifs fournis par la ples- 
simétrie organographique. Il croit pouvoir affirmer que la phtisie 
pulmonaire guérit dans l'immense majorité des («is par l'emploi 
do ces moyens et de quelques autres satisfaisant aux indica- 
tions actùdentelles, lorsqu'il n'y a pas encore de cavernes et que 
las tubercules n'ont pas envahi une étendue trop gi'anda de 
parenchyme pulmonaire. Dans les autres cas, la guérison beau- 
coup moins certaine peut encore être obtenue très souvent si 
les soins donnés au malade correspondent bien au desideratam, 
à ce qu'Hippocrate appelle « res ezlernœ ». 



Cemiiiaiilcation . 

De l'emploi de la coceloe dans le traitement des affections des 
voies nrinaites, par M, Lavaux (Paria). 

Lorsque l'action analgésiante de la cocaïne sur l'œil fut bien 
démontrée en 1884, plusieurs chirurgiens s'empressèrent de 
l'employer dans la hthotrilie et dans le traitement des rétrécis- 
sements de l'urèlhre, mais peu s'occupèrent de voir ce que 
pourrait donner cette substance anesthésique dans le traitement 
des cystites. Je crois avoir été l'un des premiers à étudier cette 
question, à continuer les recherches d'une façon suivie et dans 
des cas de plus en plus graves. J'ai éludié en même temps l'ac- 
tion de la cocaïne dans d'autres atTections des voies urinaîres. 

Dans les rétrécissements de l'urèthre, j'ai constaté que, pour 
obtenir à l'aide de la cocaïne une anesthésie à peu près com- 
plète, il faut avoir soin de mettre la solution calmante en con- 
tact non seulement avec l'urèthre pénien, mais aussi aveo 
l'urèthre postérieur et le col de la vessie, ce qui ne pourra être 
obtenu qu'en injectant la solution de chlorhydrate de cocaïne 
sans sonde à l'aide du petit appareil spécial que j'ai décrit dans 
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ma thèse. Si l'on ane&thésie uniquemenl la région pénienne, 
les malades souffrent dès que le cathéter pénètre dans la région 
membraneuse. 

Dans la lithotritîe, j'ai remarqué, comme la plupart des chi- 
rurgiens qui ont employé la cocaïne dans cette opération, que 
cette substance est loin de présenter ici les mêmes avantage s 
que la chlororormisation, surtout si l'on doit se servir de l'aspi- 
rateur. 

Dans les cystites, la cocaïne donne, au contraire, des résultats 
merveilleux. Mes premières observations ont été communiquées 
le 80 juin 1887 à la Société de médecine pratique. J'ai cité de 
nouvelles observations à cette Société, le 5 avril 1888 et le 
17 janvier 1889. Le 27 mai dernier, j'ai noté également, dans 
une communication que j'ai faite â l'Académie des sciences, 
combien la cocaïne m'avait été d'un précieux secours chez l'un 
de nos confrères les plus distingués que j'avais guéri d'une cys- 
tite grave. Mais c'est surtout dans une leçon que j'eus l'hon- 
neur de faire l'an dernier à l'hôpital Saint-Louis, à la clinique 
demonéminent maître M.Péan, et dans ma thèse, que j'ai mon- 
tré les excellents résultats que donne cet agent anesthésique 
dans les cystites en général et surtout dans les cystites dites 
douloureuses. J'ai démontré, preuves en main, d'une façoir 
irréfutable, que le traitement de choix de ces cas si graves de 
cystite, consiste dans les injections intra-vésicales, sans sonde, 
d'eau boriquée, précédées et suivies d'injections de cocaïne, et 
j'ai prouvé que la taille appliquée au traitement de celte affec- 
tion constitue une des erreurs chirurgicales les plus manifestes 
et les plus déplorables. 

Pendant que je poursuivais ces recherches, auxquelles je 
consacrais tout le temps et toute la patience nécessaires, et 
que je constatais des résultats de plus en plus satisfaisants, je 
fus un jour fort surpris de lire dans une leçon de M. le picfes- 
eeur Guyon, sur les cystites, que la cocaïne employée locale- 
ment ne donne pas de meilleurs résultats que la morphine, et 
que c chercher l'anesthésie directe de la muqueuse vésicale, 
■ alors même que son épilhélium est modifié par l'inflamma- 
« tion, est peu réalisable ». Les causes d'une telle erreur méri- 
taient d'être recherchées. Je me mis donc à étudier de plus 
près l'action de la cocaïne, et je constatai bientôt diverses par- 
ticularités qui montrent que si la cocaïne n'est pas convena- 
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blement employée elle est loin de donner, eu effet, les mer- 
veilleux résullals que j'ai indiqués dans mas divers travaux sur 
ce sujet. 

J'ai remarqué tout d'abord que l'action de cette substance 
anesLhésique est très superficielle. Si l'on produit le plus petit 
traumatisme, les malades souffrent. Dans les cystites doulou- 
reuses, par exemple, le simple cathétérisme reste douloureux. 

J'ai noté ensuite que les instillations d'une solution ti-ès forte 
de cocaïne produisent bien moins d'effets qu'une solution rela- 
tivement faible, mais employée eu quantité beaucoup plus con- 
sidérable. 

J'ai constaté encore que l'anesthésie de l'urètbre ajoutée à 
celle de la vessie présente un avantage très appréciable. 

Enfin, la cocaïne ne doit pas faire la base du traitement des 
cystites; elle doit surtout servir à permettre de nettoyer la 
vessie, de la débarrasser des produits inflammatoires et sep- 
tiques qu'elle contient. Une nouvelle injection de cocaïne faite 
à la fin de ces séances, en déterminant le repos absolu de l'or- 
gane, la disparition de la douleur et l'amélioration subite de 
l'état général, ne peut encore avoir qu'une heureuse influence 
sur la cystite. 

Pour obtenir de bons résultats, il, faut donc : 

l" Anesthésier à la fois l'urèthre et la vessie ; 

2' N'employer qu'une solution de chlorhydrate de cocaïne à 
4 0/0 ou même à 2 0/0, mais en quantité suffisante pour bien 
imprégner toute la muqueuse vésioale, soit 15 à 20 grammes; 

3' Injecter cette solution dans la vessie sans sonde; 

4* Avoir bien soin de faire en même temps des injections 
intra-vésicales sans sonde d'eau boriquée d'après le procédé 
décrit dans ma thèse. 

Si la cocaïne a échoué dans les cystites entre les mains de 
M. Guyon, cela tient uniquement à ce qu'elle n'a pas été em- 
ployée suivant les règles que je viens d'indiquer. 

L'anesthésie de la muqueuse uréthrale à l'aide de cet agent 
anesthésique est encore le meilleur moyen de faire cesser le 
spasme de la région membraneuse qui accompagne certains 
rétrécissements de l'urèthre. 11 en est de même dans les rétré- 
cissements dits spasmodiques. Gela tient à ce que cette subs- 
tance, ainsi que je l'ai montré dans ma communication à l'Aca- 
démie des sciences, diminue la résistance du sphincter uréthral, 
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particularité qui facilite encore Bingulièrement le lavage de la 
vessie sans sonde dans ces cas pathologiques. 

Dans leB alTections douloureuses de la vessie saas lésions de 
cet pTgane, c'est-à-dire dans les cystalgies ou névralgies vési- 
cates, la cocaïne peut aussi, dans certains cas tout au moins, 
faire disparaître les crises douloureuses ainsi que le spasme 
qui, parfois, les accompagne ; mais pour obtenir une guérisoQ 
durable, c'est la causa qu'il faudra trouver et traiter, comme 
dans les rétrécissements spasmodiques, du reste. 

Il est à noter que la cocaïne affaiblit les contractions vési- 
cales. Cette particularité n'eat ordinairement bien marquée que 
chez les prostatiques et chez certains tuberculeux. Bien que 
celte faiblesse des contractions de la vessie disparaisse souvent 
avant la fin d'une séance de lavages vésicaux sans sonde, il 
sera bon, cependant, de ne pas employer de trop fortes doses 
de cocaïne chez ces malades. 

Une autre particularité des plus importantes et des plus inté- 
ressantes, c'est que la cocaïne laisse persister la sensation du 
besoin dariner, alors que l'anesthésie de la muqueuse vésico- 
uréthi'ale est telle que tes malades ne perçoivent même pas 
pendant la miction la sensation du contact de l'urine. Ce n'est 
donc pas la sensibilité de la muqueuse prostatique qui joue le 
principal rôle dans la sensation du hesoia d'uriner, mais bien 
la distension vésicale , comme l'avait supposé M. Guyon. Je 
suis heureux de constater que la démonstration de ce fait phy- 
siologique est due à mes recherches sur l'anesthésie de la mu- 
queuse uréthro-vésicale à l'aide de la cocaïne. 

J'ai montré également dans ma thèse qu'après celle anes- 
thésie on obtient la sensation du besoin d'uriner avec une 
quantité de liquide inrérieure à la quantité d'urine nécessaire 
pour déterminer ce besoin la nuit pendant le sommeil. Le lavage 
de la vessie sans sonde peut donc être pratiqué après cette 
anesthésie, sans crainte de produire une distension exagérée 
de la vessie. C'est là le point capital à noter dans l'action dé la 
cocaïne employée localement sur la muqueuse uréthro-vésicale. 

Telles sont les différentes recherches que j'ai faites sur l'em- 
ploi de la cocaïne dans le traitement des affections des voies 
urinaires, recherches auxquelles j'ai consacré, je le répète, 
tout le temps et toute la patience nécessaires. On vient de voir 
qu'elles m'ont permis d'éclaircir certains points jusque-là obs- 



— so- 
eurs de la physiologie, et qu'elles ont été surtout fertiles en 
applications pratiques. Il est désormais bien démontré que la 
cocaïne est l'un des médicaments les plus précieux qu'aient à 
leur disposition les chirurgiens qui s'occupent de la thérapeu- 
tique des maladies des voies urinaires. 



A propos de cette communication, une discussion s'engage entre 
MM. LavauK, Lefebvre (Louvain), Grocq (Bruxelles), sur la ques- 
tion du siège enalomiquQ où résiderait le besoin de la miction. 

Tandis que M. Lavsux le place dans ta vessie même où il natt, 
dit-il, par suite de la distension de l'organe, et peut-être dans la 
région prostatique de l'urèthre, MM. Lefebvre et Crocq combattent 
cette opinion en disant que la distension vésicale n'est pas toujours 
l'origine du besoin d'uriner, puisque certains malades sont Tati- 
gués par ce besoin alors qu'ils n'ont guère à rendre que 30 gram- 



M. Iavaux répond qu'il s'agit alors de cas pathologiques, avec 
état ioQammatoire de la muqueuse. 

M. Crocq lui objecte que certaines hystériques urinent cons- 
tamment, peu à la fois, sans avoir aucune lésion des voies uri- 
naires. C'est plutôt, ajoute-1-il, au col vésical qu'il faut placer le 
siège du besoin d'uriner, car lorsqu'on sonde un malade, ce besoin 
se manifeste dès que la sonde a touché le col de la vessie. 

M. Lavaux. — Je crains de ne m'étre pas fait comprendre de 
notre collègue. Je répète que j'admets que la sensibihté de la mu- 
queuse prostatique peut être le point de départ du besoin d'uriner. 
Je vais le prouver même. Chez certains sujets, lorsqu'on fait, sans 
aneslhésier préalablement l'urèthre, le lavage de la vessie sans 
sonde, ils éprouvent le besoin d'uriner dés que le liquide arrive 
dans la région prostatique ; mais ce n'est pas là la règle : le plus 
souvent le besoin d'uriner no se manifeste que lorsqu'on a plus ou 
moins distendu la vessie. 
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Sar le traitement de la diphtbêrie, par M. Gublpa (Paris) . 

La diphthérie est une des affections qui ont Boumis aux plus 
dures épreuves, et qui oat le plus découra^ l'esprit investi- 
gateur et bienfaisant du ntédecia. On peut dire qu'il n'y a pas 
une médication qui n'ait pas été tentée et qu'il n'y a pas un 
médicament qui n'ait pas été expérimenté contre cette terrible 
maladie. 

Malheureusement aucun de ces médicaments n'a eu le coa- 
sentement unanime des savants sur sa réelle efflcacité. Il y en 
a cependant un grand nombre qui ont été tour à tour déclarés 
par les uns presque infaillibles, et, par d'autres, absolument 
inefficaces. 

Dans des communications que j'ai faites cette année aux 
sociétés de médecine pratique et de thérapeutique, j'ai étudié 
quelles pouvaient être les causes de cette grande différence do 
résultats d'un même médicament dans les mains de diCTérenta 
praticiens, ie crois avoir réuni un nombre suffisant de preuves 
pour être autorisé à avancer que : dans le traitement de la 
diphthérie les médicaments ne peuvent manifester leur action 
thérapeutique favorable ^lu'à la condition d'être portés très 
Créquemment au contact de la région envahie et envahissable 
par le microbe spécifique; et par conséquent, les praticiens qui, 
cwteris paribus, administrent les médicaments sous forme de 
lavages très fiéquents, ou bien qui accompagnent l'application 
de ces médicaments avec de très fi'ëquentes ingestions ou irri- 
gations, ou pulvérisations ou vaporisations d'autres liquides, 
obtiennent, en général, des résultats d'autant plus satisfaisants, 
qu'ils se conforment plus rigoureusement i cette conception 
thérapeutique. 

J'avais insisté d'une manière toute spéciale sur la nécessité 
absolue de ne point interrompre le traitement pendant la nuit, 
sous peine de voir la fausse membrane regagner, et au delà, 
pendant le sommeil du malade, le terrain qu'on lui a fait perdre 
par une médication convenable pendant le jour. Les obser- 
vations typiques de MM. Jules Simon, Callias, Dubousqnet- 
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Laborderie, et la mienne, sont une preuve indiscutable de 
cette assertion. 

Dans le traitement àe la diphlhérie, ce qui, presque exclu- 
sivement, a préoccupé les auteurs, ce fut toujours la fausse 
membrane. J'ajouterai mâme, sans crainte de me tromper, 
que, à part la question de l'alimentation du malade, ou de 
l'idéal espoir de combattre la diphlhérie avec un traitement 
totius Bubstaalise, j'ajouterai, dis-je, qu'on n'a pas eu d'autre 
préoccupation que la destruction de cette fausse membrane. 
Je crois que cette préoccupation a été un peu exagérée au 
détriment d'une autre qu'on a complètement négligée, et qui 
est probablement la plus iûiportante, surtout depuis les travaux 
de Klebs Loefïer, Roux et Yersin. Je veux parler du terrain 
sur lequel pullule l'agent pathogène ; et, en parlant de terrain, 
pour le moment du moins, je ne fais pas allusion à l'individu 
avec ses conditions idiosiucrasiques, mais uniquement à la 
muqueuse de la région, siège de la fausse membrane. 

En effet, par les données de la microbiologie, nous savons, 
d'un côté, que le microbe de Klebs ne se développe jamais sur 
une muqueuse, qui est pourvue de son épithélium, et, d'autre 
part, il a été déjà presque prouvé que les microbes de la dîph- 
thérie peuvent se trouver dans ta bouche, et probablement dans 
les fosses nasales, sans provoquer le développeîîient de t'affec- 
tion spécifique, comme cela est déjà indubitable pour les micro- 
organismes de la pneumonie. Il me parait donc plus qu'évident 
que le premier but qui s'impose au médecin dans le traitement 
de la diphthérie, est celui de conserver l'intégrité de l'épithé- 
lium des muqueuses exposées à l'inoculation. Par conséquent, 
toute médication, irritante et violente par elle-même, est nui- 
sible, parce qu'elle provoque inévitablement de la réaction 
inflammatoire dans une zone plus ou moins grande de la 
muqueuse qui entoure la plaque diphthérique, condition favo- 
rable à la chute de l'épithélium, et, par le fait même, à la 
culture du bacille de Klebs. Certainement que nous ne devons 
pas perdre de vue la fausse membrane. Mais celle-ci ne doit 
pas nous préoccuper outre mesure, si elle ne s'est pas encore 
accumulée sur la voie laryngotrachéale, ou bien, si elle n'est 
pas encore trop étendue dans la région nasale. Car les études 
de Loetller, de Roux et de Yersin nous disent que le poison 
diphthérique ne provoque des effets funestes qu'à la coaditioB 
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d'être vei'sé relativement en grande quantité d^ns l'organisme. 
Or, si nous intervenons lorsque la fausse membrane n'a pas 
encore envahi une trop vaste surface des fosses nasales du de 
la voie laryngotrachéale, nous avons toute probabilité, presque 
ta certitude, je pourrai dire, d'éviter le résultat malheureux, si 
nous conservons l'épithélium qui entoure la fausse membrane. 
Cette condition, on la réalise à peu près constamment bu bout 
d'un Jour ou deux, si la muqueuse est soumise à un lavage 
antiseptique très fréquent le jour et la nuit. En agissant ainsi 
on parque la fausse membrane, qui ne tarde pas à tomber toute 
seule, ce qui a lieu, à peu d'exceptions près, du deuxième au 
huitième jour. 

11 y a malheureusement des cas où la malade a déjà toutes 
les cavités nasales pleines, farcies de productions diphttiérîques. 
Des recherches anatomopathologiques que j'ai faites au com- 
mencement de l'année à l'hôpital Trousseau m'ont même per* 
mis de constater sur deux sujets l'existence de fausses mem- 
branes dans l'antre d'Hygmore, qui en était rempli. Dans ces 
cas, la mort est assurément inévitable si on ne parvient pas à 
atténuer la pullulation des microbes spécifiques, et à éliminer 
une grande partie de leur abondante sécrétion seplique. La 
seule ressource possible en de si tristes situations est celle de 
drainer le plus possible la région, afin de pouvoir l'irriguer 
presque sans interruption avec d'abondantes solutions antisep- 
tiques. 

Pour effectuer ce drainage, je ne peux concevoir d'autre 
pratique, malgré son excessive gravité, que le ramonage des 
fosses nasales d'abord, et, en cas d'insuffisance, la trépanation 
de la paroi antérieure du sînuâ maxillaire, sous peine d'assister 
en spectateur résigné à l'irrévocable terminaison de ta fatale 
maladie. 

Un point capital que nous ne devons pas passer sous silence 
en traitant de la diphthérie, est celui de savoir quel est le trai- 
tement qu'il faut instituer, et quand il faut l'instituer, alors que 
la fausse membrane envahit le larynx. Jusqu'à présent, si nous 
exceptons les vaporisations de térébenthine par Delthil, ou 
d'air phéniqué par Zeffrier, faites du reste dans le but de trai- 
tement générai, on est resté à peu près opposé à toute inter- ■ 
vention locale sérieuse pendant l'évolution du croup, jusqu'au 
moment où la suffocation menace à bref délai la vie de l'enfant. 
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Ce n'est qu'à ce moment qu'on se décide pour la trachéotomie 
dans le but de gagner un sursis, avec l'espoir falaliste d'une 
■ évolution favorable, naturelle de la maladie. Je pense que, sur- 
tout depuis les dernières découvertes microbiologiques, notre 
conduite doit cesser de rester effacée en présence du danger : 
et la trachéotomie qui, par le passé, n'était qu'un but de 
traitement ia extremis, que la seule et ultime ressource doit 
dorénavant avoir un rôle autrement important, en devenant 
le moyen précoco et indispensable pour l'application de l'anti- 
sepsio de la région envahie et envahissable. Nous devons 
donc au plus tôt pratiquer l'ouverture de la trachée afin d'avoir 
la muqueuse de l'arbre aérien dans les conditions de celles du 
nez et de la gorge, c'est-à-dire dans la possibihté de recevoir 
directement et fréquemment les pulvérisations-lavages anti- 
septiques. 

Il y aurait encore beaucoup de points de première importance 
à toucher sur cette difficile question du traitement de la diph- 
térie. Mais le temps et le règlement du Congrès s'opposent a 
ce que j'abuse plus longuement de votre indulgence. Permet- 
tez-moi seulement, avant de finir, de vous exposer les conclu- 
sions auxquelles m'ont amené plus de dix années d'études et 
de pratique spécialement consacrées au traitement de la diph- 
thérie. 

Elles sont : 

1° I^e malafle doit être isolé dans une pièce bien aérée et 
dégarnie de tout meuble non indispensable. 

2° L'air de cette chambre doit être humide et avoir la tem- 
pérature"^e 20°-22". 

3° Dans cette chambre, il y aura constamment un ou deux 
réchauds allumés pour faire évaporer une solution d'acide phé- 
nique, à SO pour 1000, contenue dans des vases très larges. On 
surveillera avec soin les urines et l'état général du malade pour 
éviter les effets toxiques de l'acide phénique. 

4» On administrera, dès le premier moment, un léger vo- 
mitif, suivi d'un purgatif, et on veillera à ce que le malade ait 
au moins ïirie selle tous les jours, dans le but d'éviter le plus 
possible le séjour et l'accumulation, dans le tube digestif, des 
toxines et des bactéries diphtériques, qui y pénètrent forcé- 
ment par la déglutition. 

5° Si la fièvre est élevée, on administrera quelques doses de 
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! de quinine, dont, en ces cas, j'ai toujours remarqué 
D inoonlestablement heureuse. 

.'alimentation sera exclusivement liquide ou semi- liquide; 
ira sobre et inversement proportionnée à l'intensité de la 
et à la violence de l'inflammation. 

)n se guidera d'après l'intensité de l'afîection pour pra- 
toutes les demi-heures ou plus souvent, le jour et la 
des irrigations-lavages complets et tièdes dans chaque 
nasale et dans la gorge. Ces lavages seront faits aa 
I d'un siphon irrigateur ordinaire, qu'on lixera au mur, 
auteur de deux mètres environ. 

'our les irrigations dans la gorge, il n'est pas nécessaire 
servir de l'abaisse-langue pour l'ouverture de la bouche, 
le but d'éviter les blessures, malheureusement trop fré- 
îs, de la muqueuse. Si l'enfant se refuse à l'introduction 
lanule, on lui tiendra la tête bien immobile entre la main 
e et la poitrine de l'opérateur, on glissera la canule 
• de l'arcade dentaire, et on pénétrera dans la gorge sans 
ilté, par derrière la dernière dent molaire. 
Pour les injections dans le nez, avoir bien soin de ne 
diriger la canule verticalement en haut, et de ne point 
<yer un liquide froid. Il faudra aussi, dans ce cas, tenir 
I de l'enfant bien immobile, et diriger la canule comme 
voulait faire sortir le jet en correspondance de la protu- 
3e occipitale. Cette canule aura un bout ohvaire assez 
lour boucher complètement la narine, afin d'empêcher la 
;n arrière de la colonne liquide, et pour éviter de blesser 
queuse (la canule ordinaire pour irrigations vaginales 
ervir à cet usage, il suffit d'en obturer les trous laté- 

Le liquide pour les irrigations sera ou de la solution de 
lorure de fer de 1 à 5 0/00, ou bien de la solution d'acide 
ïue. 

On évitera absolument de cautériser et d'enlever par 
)rte quel moyen traumatique les fausses membranes, à 
ption du cas spécial dont nous parlerons plus bas. 
Si oh était appelé à une période très avancée de la ma- 

lorsque les ganglions du cou sont 1res tuméfiés et que 
sseE nasales sont déjà imperméables aux irrigations, on 
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pratiquerait avec des sondes-tampons de violents ramsnagés, 
suivis d'irrigations presque continues : dans les cas extrêmes, 
on procédera à la trépanation de la paroi antérieure du maxil- 
laire supérieur pour laver l'antre d'Hygmore, et on se servira 
de cette ouverture pour faire plus complètes les irrigations 
nasales. 

13° En cas d'extension de la diphtérie au larynx, on procé- 
dera au plus lot à la trachéotomie, qui, soyez-en bien con- 
vaincus, n'est pas, , par elle-même, une opération grave ni diffi- 
cile, lorsqu'elle est faite dans de bonnes conditions, et n'est 
pas non plus une cause aggravante de la diphtérie, pourvu 
qu'elle soit suivie des soins nécessaires. 

14° C'est une erreur de vouloir attendre que toutes les possi- 
bilités de la guérison spontanée du croup soient épuisées. On 
ne fait ainsi que favoriser la marche envahissante du microbe 
de Klebs, et compromettre dans l'immense majorité des cas le 
succès qui doit cesser d'être la très rare exception, pour de- 
venir le résultat très fréquent de la trachéotomie. 

15° A la suite de la trachéotomie, on appliquera une double 
canule, dont l'externe est fenestrée en haut ; et, toutes les demi- 
heures, ou plus souvent, le Jour et la nuit, après avoir retiré 
la canule interne, on pratiquera, avec un appareil système 
Richardson, des pulvérisations du même liquide antiseptique, 
qui sert déjà pour le nez et pour la gorge. Ce liquide sera tiède 
et un peu plus dilué. 

16° On n'enlèvera définitivement la canule que tout autant 
qu'on sera certain, par l'état général et local du malade, que 
la diplithérie a complètement disparu. 

17° Les personnes exposées à la contagion de la diptliérie, 
spécialement celles qui sont sujettes aux affections, qui s'ac- 
compagnent de dépouillement de l'épithèlium de la muqueuse 
aaso-pharyngo-trachéale, et, à plus forte raison, celles qui 
sont déjà atteintes de ces affections, devront subir, dans le 
but prophylactique, des lavages tièdes et aseptiques du nez et 
de la gorge. 

Voilà, Messieurs, les règles thérapeutiques que je crois plus 
cohérentes aux connaissances actuelles de la pathogénie et de 
la clinique de la diphthérie. 

Je n'ai aucun doute que, si elles sont exactement em- 
ployées, la dipthérie cessera, à coup sûr, d'avoir le triste pri- 
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vité£r<9 ds tenir le premier rang dans la statistique de la morta- 
lité par maladies épidémiques. 



M. Péréoi.. — Dans sa commuai cation, notre confrère dit, avec 
juale raison, qu'il faut soigneusement éviter les moindres trauma- 
tismes chez les diphléritiques. 

Ceci Lie se concilie guère avec sa ))ropoBilion du grattage du nez 
el de la trépanation de l'anlro d'Hygmore. 

M. GiiBLpA. — Cette trépanation est Valtiiua ralio de ma mé- 
thode dans les cas absolument désespérés, un dernier secours à 
apporter à des mourants. 

M. Lefbbvue (Louvain) croit aussi qu'il faul éviter tout Irauma- 
tisnie de la muqueuse dans la diphtérie des voies aériennes. Aussi 
réprouve-l-il toutes les cauti^risations et topiques irritants. 

Il eonseille tous les microbicides inorTensife pour le malade : le 
macrobe, dit-il avec à-propos, le tanin plus parliculièremenl, qu'il 
a vu réussir admirablement dans une petite épidémie de soixauto' 
seize cas de diphtérie. Deux malades seulement sont morts par 
suite d'un traitement insuffisant. Mais il faut porter jour et nuit 
ce remède sur les régions envahies, si l'on veut obtenir tout le 
succès du traitement. 

M. JoFttsRNHE (Liège) reproche a la méthode de M. Guelpa de 
torturer les malades sans prolit, par suite des irrigations trop fré- 
quenles qui leur sont imposées. 

Pour lui, le soufre est un merveilleux topique contre la diphté- 
rie (fleur de soufre émulsionnée), qu'il guérit parfois en deux ou 
trois jours, comme avec le tanin, el sans fatiguer les patients. 

Aussi bien la maladie, grâce à ces deux médicaments, n'a-1-elle 
nas la gravité qu'on lui attribue généralement. 

M. Crocq s'étonne de voir M. Guelpa préconiser les injections 
tièdes, alors que la glace réussit à elle seule à combattre la diph- 
térie et â soulager beaucoup les sujets. 

M. Guelpa répond que les injections froides, surtout dans les 
fosses nasales, sont trop douloureuses et mal supportées. 
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Préaeiitali*na. 



Le seorélaii-e général, dépose sur le bureau les dei 
suivants dont il donne lecture au nom des auteurs : 



Traitement topique et germicidc de la coqueluche 
Par le D' Moncûrvo, de Rio-Je-Janeii-o. 

Dès 1882, je me consacre à Tétude clinique de la coqueluche, 
et tout particulièrement de son Irailement. C'est ainsi que, ea 
1884, je donnai à la publicité un premier mémoire dans lequel 
je me proposais de démonlrer les propositions suivantes : 

1* Qun la coqueluche, dont la nature a été Jusqu'à une épo- 
que très rapprochée le sujet des interprétations les plus 
diverses en ce qui concerne sa genèse, paraît pouvoir être 
aujourd'hui rangée dans la classe des maladies parasitaires 
d'après les dernières observations cliniques et recherches 
microscopique; 

2° Que la maladie paraît devoir être attribuée à la présence 
de mierocoeci qui prolifèrent en nombre prodigieux sur la mu- 
queuse qui tapisse la région sus-glottique du larynx en lui inlll- 
trantles cellules épilhéliales qui semblent être le siège préféré 
pour leur prolifération ; 

3° Que la résorcine appliquée directement sur la muqueuse 
laryngée est parvenue dans tous les cas où elle a été enij>loyée 
à faire décroître assez rapidement le nombre des quintes qui 
perdaient aussi de leur intensité en amenant en défiRitive la 
guérison dans un très court délai, indépendamment de l'inter- 
vention de tout autre agent médicamenteux. 

Dans ce travail, j'exposai minulieusement le résultat de mes 
recherches microscopiques pratiquées sur les mucositésextr ai tes 
des enfants atteints de coqueluche aux diverses périodes de 
son évolution. 

Mes examens me laissèrent voir la présence d'une assez 
grande quanti lé de mierocoeci etde spores arrondis de 10 à 20 mil- 
lièmes de millimètre, les uns infiltrant les cellules épltliéliales 
détachées du larynx, les autres disposées soit en séries linéaires, 
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npelets, soit en groupes; les autres enfin en plus grand 

)voïdes ou allongéee, étaient isolées. Ces éléments 

t Tort distincts après leur coloration par lepicro-carmin 

violet de méthyle. 

s variaient notablement quant à leur nombre d'après 

le la maladie ; plus rares au début, ils atteignent leur 

ers la période convulsive; enfin, vers te déclin de la 

Il à la suite du traitement topique résorciné, je les vis 

jusqu'à leur disparition totale. 

are parasitaire de la coqueluche me paraissait donc 

bable ainsi que son siège à l'entrée de l'arbre aérien; 

i hypothèse ne tarda pas à trouver sa confirmation 

iccès admirable de la thérapeutique, d'après la méthode 

jposai alors, et que M. Ch, Eloy a bien voulu nommer 

Drésilienne pour le traitement de la coqueluche. 

1, çur trente enfants soumis aux badigeonnâmes topi- 

oriftce glotlique avec une solution de 1 0/0 de résorciné, 

Litant de guérisons dans un très court délai. 

s acceptée celte pattiogénie de la maladie et son siège 

rien n'est plus logique que de recourir à un agent ger- . 

rigé localement au point indiqué. Parmi ces agents, je 

préférence à la résorciné qui, â côté de saveur assez 

pour les petits SMjets en question, offrait l'avantage 

puissant antiseptique sans être caustique aux doses 
Liqiies. 
»3ès si encourageant de mes premiers essais m'enga- 

à les poursuivre, et bref, en 1885, je^s paraître les con- 
de mes nouvelles recherches à ce sujet dans un travail 
Delà Coqueluche et de son traitement parla résorciné. 
nalais le résultat d'une longue enquête clinique, après 
je pus m'assurer plus que jamais que le siège primitif 
ition était dans le larynx et que les accidents bronchi- 
pulmonaires n'étaient que des complications surajou- 

coqueluche. 

■ trouve encore à même derejeter l'opinion de ceux qui 
ent l'affection en question comme une pyrexie, car je 
nontrerpar une assez longue série de faits qu'elle était 
lement apyrétîque. Enfin j'insère dans ce travail un 

nouvelles quarante observations exposées avec tous 
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leurs détails, constituant une preuve incontestable de l'enioHcité 
spécifique de la méthode thérapeutique suivie par moi. 

Dans cette série de faits ainsi que dans la première, il s'agîs- 
sait de cas de coqueluche arrivés à une période plus ou moins 
avancée de leur évolution, un assez grand nombre parmi eux 
étant de vrais cas de hypercoqueluche. Enfin ii y en avait plu- 
sieurs autres compliqués d'accidents bronchiques ou broncho- 
pulmonaires. Le traitement topique pratiqué dans cette dernière 
circonstance n'empêcho nullement l'emploi des moyens réclamés 
par les complications inflammatoires. 

Une longue série de 70 cas de coqueluche guéris par la résor- 
cine topiquement appliquée vinrent donner gain de cause à la 
doctrine palhogénique(]ue Je soutenais; mais toujours soucieux 
d'agrandir'et de solidifier les bases de celte doctrine, je pour- 
suivis mes recherches à ce sujet, et en 1886, après de nouveaux 
examens microscopiques, je me proposai à la culture du germe 
et ensuite à son inoculation chez les animaux. 

Je me suis entouré de toutes précautions avant l'extraction 
des mucosités laryngées en pratiquant préalablement le lavage 
de la muqueuse bucco-pharyngiène avec une solution de résof- 
cine. 

L'examen microscopique des crachats à l'aide de leur colo- 
ration par le violet de gentiane laissa voir un assez grand nom- 
bre de micrococci épais ou groupés et un bacille de quelques 
dixièmes de millimètre, rendus cette fois plus évidents à cause 
d'une technique plus parfaite. 

Quelques gouttelettes de mucus recueillies à l'entréedu larynx 
dans un tube stérilisé et brisé ensuite dans la gélatine stérilisée 
donnèrent lieu à une culture dont les éléments, soumis à l'examen 
microscopique, offraient la plus parfaite identité avec ceux cons- 
tatés auparavant dans les crachais ; cependant, la plupart d'entre 
eux avaient pris un degré plus avancé de leur évolution. 

Enfla, ces éléments appliqués à l'orifice glottique de plusieurs 
cochons d'Inde ne tardèrent pas à engendrer chez quelques-uns 
de ces animaux une toux paroxystique, devenant plus accusée 
lorsqu'on comprimait le cartilage tyroïdien. 

Voulant examiner de plus près les conditions qui favori- 
saient chez quelques-uns de ces animaux la production plus ou 
moins rapide de la toux convulsive, je pus constater par l'au- 
topsie que ceux ayant eu pendant la vie la toux caractéristique 
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liée ou non à des complications bronchiques ou broncho-pul- 
monaires présentaient au niveau de l'oriSca gloLIÏque une éro- 
sion ou une ulcéralion provenant du froUement mécanique du 
pinceau porteur du liquide de culture. 

Bi-ef, en irritant préalablement le larynx par l'insufllalioa de 
poudres irritantes ou amenant un léger traumatisme de la mu- 
queuse intra-Iaryngée, je rendais presque certain le résultat de 
l'inoculation. 

Cela m'a expliqué la raison pour laquelle un certain nombre 
d'enfants échappent au contage de la coqueluche dans des Gon> 
ditions du reste les plus favorables pour l'attraper à une auti<e 
époque, dans des circonstances d'ailleurs moins propices ea 
apparence à la transmission. 

C'est que l'intégrité parfaite del'épilhélium laryngien constitue 
un obstacle a la pénétration du germe. Toute desquamation de 
cette muqueuse ouvre donc la porte au parasite coquelucheux, 
d'où la grande fréquence de cette affection au cours de la rou- 
geole, ou de toute inflammation de l'crbre bronchique. 

Celte interprétation que je soutenais déjà en 1886 trouverait 
aujourd'hui une parfaite confirmation à la suite des remarquables 
recherches faites dernièrement par MM. Roux etYersin par 
rapport au contage de la diphtérie. 

Eh bien, les recherches susindiquées furent publiées dans la 
thèse remarquable d'un de mes élèves, M. J. Silvado, qui 
m'aida dans plusieurs de ces investigations. {La coqueluche. — 
Ph. triang., par J. Silvado. — Rio-de-Janeiro, i886.) 

Les intéressantes recherches sur ce sujet faites en Russie 
par MM. Afanassien et Semtchenko comprouvèrent largement 
le résultat de celles qui m'appartiennent. 

Après les publications de mes précédents travaux, je conti- 
nuai à étudier l'emploi topique de la résorcine contre la co- 
queluchette, la coqueluche ou l'hyper coqueluche, compliquées 
ou non d'accidents bronchiques ou broncho-pulmonaires, et les 
effets constatés dans une série analogue de plus de 100 cas n'ont 
fait que confirmer les conclusions antérieurement formulées. J'îb- 
siste à ce propos sur ce fait que le mode opératoire en question 
n'offre en aucune sorte la diMculté signalée par quelques con- 
frères qui l'ont voulu contrôler, 
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La résistance opposée parfois aux premiers jours par quel- 
ques sujets d'un certain âge floit par disparaître au point que 
ceux mêmes les plus indociles se prêtent très bien à ces badi- 
geonnages par la suite. 

Les enfants à la mamelle pennettent encore mieux ces appli- 
cations, bien au contraire de quelques affirma lion g. 

Gela n'est qu'une question d'habitude et d'adaptation de l'opé- 
rateur. 

En 1885, proQtant de la propriété anesthésique de la cocaïne, 
je l'employai en badigeonnages sur l'arnère-gorge et la région 
périglotlique non seulement pour amoindrir l'intensité et la 
fréquence des quintes dans les cas de l'hypercoqueluche, mais 
encore pour rendre plus tolérables les badigeonnages résorci- 
oiques préalablement appliqués, notamment chez les petits 
sujets moins tolérants ou plus indociles. — Mon but fut parfai- 
tement atteint, et bientôt je vis des résultats semblables aux 
miens publiés par mon éminent confrère M. le D' Labric. 

Plus tird, je pensai qu'à côté de la cocaïne destinée àallénuer ' 
l'incitation périphérique de réflexe médullaire, il conviendrait de 
proiîler de l'action modératrice du centre percepteur bulbaire 
que possèdent l'untipyrine et la pyridine. Dans un certain nom- 
bre de cas j'utilisai simultanément ces trois agents, et je 
dois assurer qu'ils ont constitué un puissant adjuvant de la Ihé- 
rapeutique pathogénique, c'est-à-dire des badigeonnages résor- 
ciniques. 

Mon excellent confrère et ami, M. le D' Guaita (de Milan) a 
recours à l'antipyrine dans le traitement de la coqueluche, et il 
s'en loue assez; mais je doisaftirmer, d'après mes observations 
personnelles, que l'antipyi-ine ne fait qu'atténuer l'excitabilité 
réflexe de la moelle et partant l'intensité des quintes, mais ne 
possède aucune action curative sur l'origine même du mal. 

La pyridine agit de la même façon. 

Dans le cas donc (l'hypercoqueluche, on pourra très avanta- 
geusement assurer au traitement antiseptique les agents modi- 
ficateurs soit de l'incitation périphérique, soit du centre réflexe 
bulbaire. 

J'ajouterai encore quelques mots au sujet de la posologie de 
la résorcine. Dans mon premier travail de 1884, je conseillais 
l'emploi d'une solution de résorcine à 1 0/0, mais au fur et à 
mesure que je me rendais parfaitement compte de l'inocuilé de 
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cette substance, j'élevais progressivement les doses, au point 
qu'en 1886 j'arrivais à l'usage d'une solution à 10 0/0 avec la 
plus parfaite tolérance de la part de nos petits malades. Aussi 
il est juste de dire qu'à celte proportion le résultat se présente 
dans un plus court délai. La très faible causticité de la résorcine 
admet cette posologie en apparence un peu exagérée. Aucun 
autre agent ne se prêterait on fait à semblable usage en s'agis- 
saut d'une muqueuse aussi délicate et d'un organe doué d'une 
excitabitité si exquise que le larynx. 

Il m'est assez agréable et flatteur de pouvoir déclarer que les 
conclusions de mes recherches sur ce sujet ont reçu la pleine 
consécration de la part de cliniciens et de pédiatres tant Bré- 
siliens qu'étrangers. 

En France, outre le jugement très favorable porté sur mes 
travaux k cet égard par l'Académie de médecine de Paris, qui 
m'honora pour cela avec une récompense du prix Desportes en 
1886, le contrôle du traitement en question fait par des clini- 
ciens autorisés vinrent l'appuyer. M. Hyppocrate Caillas, par 
exemple, dans un mémoire très mtéressant sur la résorcine pu- 
blié en 1886 (Etude clinique de la résorcine appliquée locale- 
ment en médecine et en chirargie. Paris, 1886), se déclare 
partisan enthousiaste de ma méthode de traitement qu'il con- 
sidère merveilleux dans beaucoup de cas. M. Gallias s'est servi 
simultanément de la cocaïne et de la résorcine à la proportion 
de 4 0/0, Encore en France, et avant M. Callias, M. le D' Ê. Mau- 
riac communiqua à la Société de médecine de Bordeaux, dans 
la séance du 27 novembre 1885, le résultat de ses essais à 
l'égard de la méthode thérapeutique en question, «r Je n'ai eu, 
a-t-il dit, qu'à me louer des résultats obtenus. J'ai toujours 
réussi par ce moyen à diminuer le nombre des quintes et à 
abréger notablement la durée de la maladie. > (Journal de méde- 
cine de Bordeaux, 14 décembre 1885.) 

Le regretté pédiatre anglais, M. W. M. Barlow (de Manches- 
ter), m'adressa le 7 Janvier 1886 une lettre asf^ez intéressante 
dans laquelle il m'annonçait que, ayant organisé un service 
spécial de coquelucheux dans le but de contrôler mes recher- 
ches thérapeutiques, il se trouvait à môme de m'annoncer la 
guérison totale de 50 enfants aiïectés de coqueluche et soi- 
gnés dans ce service. 11 a fait de ces faits et du plan de traite- - 
ment proposé par moi le sujet d'une communication à la Société 
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centrale de médecine, à Manchester dans une des séances du 
mois de décembre 1885. (Relevé des cas de coqueluche traités 
par la résorcine d'après la méthode du professeur Moncorvo, de 
Rio-de-Janerio, in Unias medica, Rio-de-Janerîo, 1886, p. 146. 
— theLaiicetS, 15, 22 mai 1886.— On Ibe nature ofwhooping- 
cougb with a description ol a new mode oftPëalment introda- 
eed by professor Moncorvo ofRio-de- Janeiro and ils practical 
résultats.) 

Le contrôle fait à Amsterdam par M. Arutzenius ne fit que 
conlirmer les conclusions de Barlow, 

En Allemagne, le If. J. Andeer [de Munich), se livrant au 
même contrôle, a pu consister, pour sa part, les succès déjà si- 
ginalés par ses prédécesseurs dans ces recherches. — (Atlg. Med. 
Centralzeitung, n» 102, 103, 1888. — Wirchow'B Arcbiv 
fur patbologische Anatomie une Physiologie und fur kîinische 
Medicin, 115. B-, 1889.) 

Aussi, M. le docteur Guaita (de Miian) m'écrivait en 1886 une 
lettre dans laquelle il m'annonçait les résultats heureux re- 
cueillis, par l'emploi de la résorcine, dans le traitement de ta 
coqueluche. 

Encore plus récemment, des communications fort remarqua- 
bles sur ce sujet furent présentées au Congrès international 
de médecine de Barceloue en 1886. Telles sont celles de 
MM. Viurcg. Carresos, Galatraveiio et GueiTo y Eslapé. 

Le premier de ces observateurs, voulant contrôler mes con. 
clusions à ce sujet, en 1884, se trouva, dit-il, très embarrassé 
à cause de l'opposition des mères et de la résistance des en- 
fants à la pratique des badigeonnagespériglottique. 11 ne s'arrêta 
pourtant pas à cette première tentative, et bref, à l'hiver de 1888, 
une épidémie de coqueluche éclatant àBarcelone, se trouva-t-il 
dans des meilleures conditions pour reprendre ses expériences. 
Il eut à soigner'un assez grand nombre d'enfants de 3 à 8 ans, 
lesquels furent soumis aux badigeonnages ré^orciniques à la 
proportion de 1 p. 70. La presque totalité des cas avaient atteint 
I& période convulsive, le nombre des quintes variant de 30 à 35 
âaos les 24 heui-es. Les crises baissaient de 30 à 8 dans le court 
délais de trois jours chez un assez grand nombre de ces petits 
malades. Le chloral fut souvent administré pendant les premiers 
jours du traitement, dans le but d'amener plus de calme et de 
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tolérance de la part da sy&lème nerveos ; mais, s'empresse-t-if 
d'avouer, cet agent isolé ne lui a jamais foomi le moindre 
soccès. Calalravefio, passant en revue les médicaineDts proj>osés 
contre celle affection, se décida pour la résoreine. 

Enfin, M. Guerro y Eslapé, pour lequel la coqueluche est une 
affection de i^ature pnra&itaire eiégeant dans le larynx, décou- 
ragé par les insuccès successifs du nombre considérable de 
médicaments vantés contre la coi)ueIuche, se décida à son- 
mettre à son contrôle nos conclusions au sujet de la résoreine. 
Il se servit d'une solution dont la proportion fut graduellement 
augmentée jusqu'à 10 0/0, et il vit le résultat se montrer plus 
éclatant au fur et mesure qu'il utilisait une solution pluscoor 
centrée. Il a avoué, d'ailleurs, n'avoir jamais rencontré la 
moindre difficulté pour la pratique des badigeonnages, et Bnit 
. par conclure que < le meilleur traitement jusqu'à présent 
connu contre la coqueluche est celui qui se base sur l'emplot de 
la résoreine à 10 0/0 ». 

Plusieurs cliniciens américains qui ont voulu essayer le trai- 
tement en question s'en sont fort loués. M. le D' E. W. Hedges, 
par exemple, ne se borna pas seidement à l'employer chez les 
enfanlE, mais il l'essaya aussi chez des adultes. 

Des inhalations d'une solution de résoreine à S 0/0 faites à 
l'aide d'un pulvérisateur à main ont été répétées toutes les trois 
heures, pendant 4 ou 5 minutes, selon ma méthode; chez les 
adultes, le traitement étant suivi réguhèremeot, des résultats- 
heureux ont été obtenus d'une manière uniforme, et la guénson 
a été cfrecluée en moins de neuf Jourt^, dans tous les cas, chez 
les enfants, quoique la prylit|ue du traitement fût parfois un peQ 
diffîcile ; mais dans tous les cas et quel que fût l'àge, la guérison 
a été obtenue quand le Irailement a été bien appliqué. (Médical 
Heeord, 1886.) 

Les citations que je viens de passer rapidement en revue sem- 
blent venir en aida à mes conclusions et démontrer de leuf 
côté: 

1° Que la coqueluche est définitivement une maladie dont le 
siège est au larynx; 

2° Que les examens microscopiques, ainsi que la reproductioii ; 
de la maladie, par l'inoculation chez les animaux, des germes 
retrouvés dans les crachats, laissent hors de doute la nature 
microbienne de l'arfection; 
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3" Que les badigaonnages topiques, au moyen d'une solution 
réfiorcinique à 10 0/0, constituent lu traitement le plus sûr et le 
plus efficace employé jusqu'ici contre la coqueluche, 



SubUnté et pilocarpine dans le traitement du tétanos 
Ireamatique 

Par le D' Baculo, qe Naples. 

Les' dernières découvertes faites sur l'étiologie du tétanos 
offrent au clinicien le remède le plus rationnel que possède la 
thérapie basée sur un rigoureux déterminisme expérijnentat : 
c'est le sublimé corrosif. 

Le 3 octobre 1888, ayant été admis dans la clinique de l'hôpital 
des Incurables (Naples), le nommé François Botlino, atteint de 
tétanos traumatiqne en état très grave, fut traité par moi avec 
des injections hypodermiques de sublimé corrosif alternées 
avec d'autres de chlorhydrate de pilocarpine. 

Dans ce travail, après avoir traité le nosographisme de ce cas 
important et après avoir pris note des faits les plus marquants 
du journal clinique, on expose les motifs qui ont fait ajouter 
l'hydrochlorate de pilocarpine au sublimé. 

On a eu le soin, avec d'autres pratiquas thérapeutiques, de 
réaliser les meilleures conditions pour rendre plus profitable 
l'action des deux médicaments employés. 

La guérison d'un cas si grave me fait croire que l'emploi du 
sublimé peut donner d'excellents résultats lorsque son aclionest 
aidée par d'autres médicaments qui, combattant les symptômes 
.lès plus graves d'une forme clinique si importante, puissent 
"gagner du temps jusqu'à ce qu'on arrive, avec le médicament 
recommandé, à réaliser dans le milieu extraorganique les 
' conditions défavorablesà la vie et au développement des bacilles 
spécifiques du tétanos, comme on le voit dans le milieu extra- 
organique. 

Je crois que c'est la première fois qu'on a employé le 
- -sublimé corrosif à hautes doses dans le traitement du tétanos. 



^:. 
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B. — Section de pharmacologis et de matière médi( 

Président : M. Dblpbch ; présideat d'honneur : M. la profet 

Planchon. 

Vice-prêsideats : MM. les profeeseurs Heckel, de Maraeill 
Gauvet, de Lyon. 

Secrétaire : B' Blokdkl. 

La séance est ouverte à 10 heures et demie du malia. 

M. Delpech remercie )a section de l'avoii* appelé à l'honneur 
présider, el exprime le souhait que les travaux auxquels elle ■ 
livrer conduiroat à des résultats importants dans l'ordre sci 
fique. {Applaudissements.) 



Comiuanîc»<ioii. 

M. Balme, de Grenoble, donne lectui'e de la communie 
suivante : 

Papier antiseptique au sublimé 
pour la préparation extemporanée de solutions antisepti^ 

Chaque divisioa de ce papier, dentelé comme les tim) 
poste, contient 5 centigrammes de sublimé. 

Il suffit de la plonger dans 50 grammes d'eau pour ob 
50 grammes de liqueur de VanSwieten. 

Le procédé de fabrication se résume ainsi : 

1° Choix d'un papier pur cliiffon. 

2° Lavages successifs aux acides chlorhydrique et fluo 
drique étendus pour entraîner les traces de sulfates, a 
nales, oxyde de fer et autres impuretés. 
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8" Bain de carbonate de potasse assurant la porosité et l'im- 
bibition unirorme. 

4° Bain au chloi'ure do sodium qui formera un sel mercuriel 
double, très soluble dans l'eau, non réductible par la cellulose, 
laquelle devient un simple véhicule solide et neutre. 

5" Ainsi préparé, le papier est perforé à' la machine, sui- 
vant la division métrique : 10 divisions par décimètre carré. 

6° Dosage par la liqueur titrée de bichlorure de mercure, au 
mojen d'un compte- gouttes automatique à ajutage de Salleron, 
qu'alimente un va^e de Marîolte à robinet, d'où égalité de pres- 
sion, écoulement constant, vitesse réglée, volume égal des 
(^utles. ' 

7° Pour la rapidité d'exécution, l'auteur adapte au vase de 
Mariette un tube en T renversé, armé de 3 ïyutages identiques, 
sur un même plan horizontal, et débitant 3 gouttes simultanées 
sur chaque division. C'est la quantité de solution titrée corres- 
pondant à 5 centigrammes de principe actif. 

8" Pour éviter la déperdition de substance par le contact, 
les feuilles de papier formant des carrés de 1 décimètre sont 
disposées sur des baguettes ou fils de verre, espacés sur des 
planchettes mobiles qu'on promène facilement sous le compte- 
gouttes, et qu'on étage ensuite à air libre ou à l'étuve {à 15°). 

9" Eolin, après dessiccation, calaodrage et mise en cahiers, par 
2 feuilles ou 20 divisions de 5 centigrammes, soit 1 gramme de 
sublimé (dose pour un titre de liqueur de van Sv^ieten). 

Ce papier donne un moyen pratique d'avoir toujours sous la 
main un antiseptique connu, d'un usage courant et d'une valeur 
bien établie. Son dosage mathématique, sa forme portative, son 
emploi très simple le rendront particulièrement propre au ser- 
vice des troupes en marche, des ambulances et de la marine. 
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CsniBiaiiiMktioii. 

M. Ac&RD (<]b Pdris) donne lecture de la communioatioa suî- 

Nole sur le Statice Brasiliensis. 

Le Statice BrasUiensts, dont vous voyez un spécîmea dans ce 
cadre, est, comme vous le savez, une plante de la famille des 
Plomba^inées, voisins des Plantains. 

Dans celte famille, ou du moins dans le genre Statice, il 
n'existe point de plante vénéneuse. 

Malgré cela, celle plante n'est point inactive. AMontevideo, 
capitale de l'Uruguay, une sage-femme française, M"" GrasB, 
renseignée par une indigi'ine, en a administré les principes sous 
forme de sirop depuis envîrondixans'. Voici les résultats qu'on 
a obtenu» dans les accouchements. 

Diminution considérable de la douleur des contractions 
expulsives de l'utérus. De jeunes mèi'es dont les premières 
et secondes couches avaient été douloureuses ont eu, grâce 
à l 'administrât ion da celle substance, les suivantes moins 
douloureuses. Le môme effet s'est produit sur des primipares. 
Des mères ayant à une couche employé cette substance et à 
une aulre essayé de s'en passer en ont réclamé l'emploi 
après les douleurs des premières contractions, et ont vu les . 
suivantes diminuer et l'accouchement se terminer ensuite sans 
de trop grandes douleurs. 

Dans aucun cas, ni la mère ni renfant n'ont ressenti après 
l'accouchement ni par la suite la moindre influence nuisible 
résultant du médicament employé. 

Des expériences ont été faites dans nos hôpitaux, notamment 
à Saint-Louis, à Gochin et à la Pitié. 

Mais, malgré qu'on y crût peu d'aborJ, les résultats compara- 
tifs entre quelques parturientes auxquelles on avait admi- 
nistré de cette subitance et celles d'à côté, qui n'en avaient pas 
pris, ne laissèrent pas que de surprendre des observateurs aussi 
judicieux que MM. les D" Porak et Cornu, de Saint-Louis; M. le 
D"' Bouilly, de Cochin; M'" Hourtaio, sage-femme de l'hôpital 
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Cochin; M. le D' Vincent, de l'hôpital de la Charité de Lyon, etc.. 
Ce sont les résultats vus par eux que nous prions tes 
praticiens de vouloir bien véiifier et contrôler toutes les fois 
que l'occHsion s'en présentera. La plante en question ne donne 
ni par infusion, ni par décoction, ni par distillation aucun 
principe d'hydratation ou de décomposition qui goit toxique ou 
dangereux : on n'en obtient aucun alcaloïde ou giueoside 
toxique. 

£n outre, vous constaterez que l'emploi de cette substance est 
bien plus inoffensif et donne de bien meilleurs résultats que 
certains anesthésiques, comme la cocaïne et le chloroforme; 
nous affirmons que dans cette communication nous n'a- 
vons qu'un but, celui de faire connaître et propager une subs- 
tance utile à la thérapeutique, ne rechercJiant d'autre bénéfice 
que la satisfaction d'avoir été les premiers à la faire connaître 
et propager en France. 

Nous sommes donc prêt à nous mettre à la disposition de 
tout médecin qui voudra avoir sur cette substance et sur l'ex- 
traction de ses principesdes renseignements plus complets, que 
le peu de place accordé à notre communication ne nous permet 
pas de développer. 

A côté de cette substance, nous vous en présentons une 
deuxième, sur laquelle nousappelousvotreattention: le Ceslram 
farqui, de la famille ou tribu des Cestrinées, détachée par 
les botanistes de celle des Solanées à cause de son embryon 
droit et de ses cotylédons foliacés -, cette plante, traitée par 
l'aleool faible ouïes vins alcooliques, leur cède, entre autres, 
un giueoside dont l'action calmante sur la douleur est des 
plus remarquables. 

J'ai constaté que les douleurs rhumatismales, et particulière. 
ment les douleurs lombaires, étaient soulagées par une macé- 
ration vineuse de cette substance administrée par la voie 
stomacale, ou mieux encore par le rectum, en lavement. 

Pour celte substance, comme pour la première, nous nous te- 
nons à la disposition du coips médical pour lui permettre de 
- vérifier et de constater leurs effets. 

Les deux substances employées simultanément exercent une 
action des plus favorables sur les accouchements et sur les 
menstruations indouloureuses. 
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Cammnnieation. 

M, Verne (de Grenoble) lit la communication suivante : 

Considérations générales sur ies préparations du goudron 

et sur les moyens pratiques 

pour rendre le goudron entièrement soluble. 

Mon exposé n'a point pour but do discuter les propriétés 
thérapeutiques du goudron, que vous connaissez loue, mais, 
étant donné sa nature complexe, d'obtenir par des moyens pra- 
tiques la dissolution de tous les éléments qui le constituent. 

'Le goudron végétal est le produit de la distillation sèche du 
bois, des tiges et racines de conifères ; on le retire principalement 
de deux espèces : Piiius silvestris et Pinus Ledebourii. Ses 
principes constituants sont nombreux et se divisent en deux grou 
pes, les sotubles dans l'eau eties insolubles ouàpeine solubles. 
En tète des premiers figurent l'adde acétique, l'alcool méthy- 
lique et l'acétone; le second groupe, riche en hydrocarbures, 
renferme le toluène, le xylène, le cumène, de la créosote et 
des principes résineux très abondants. Je ne cite, bien eutendu, 
que les principaux, et déjà vous voyez quelle iraporlance il y a 
à conserver au goudron sa véritable composition dans les pré- 
parations pharmaceutiques, en le rendant entièrement soluble 
dans l'eau. Un groupe est soluble dans cette dernière, l'autre ne 
l'est pas ou à peine : ceci explique fort bien la faiblesse de l'eau 
du Codex, qui n'est qu'un simple lavage de la matière et donne à 
l'évaporation au-dessous de 1 0/0 de principes fixes. 

Eu divisant le goudron par son mélange avec une substance 
inerte, Adrian, Magne-Lahens, Dreyer ont obtenu une eau plus 
saturée, en contenant environ 1 0/0. A ce mode opératoire, il en 
a été substitué un autre qui consiste à traiter le goudron par un 
carbonate alcalin : telles sont la plupart des liqueurs de goudron 
du commerce. Mais outre l'inconvénient d'introduire dans la 
préparation une quantité importante de sel alcalin, le rende- 
ment en corps résineux fixes n'est pas supérieur. Les promo- 
teurs de ce système ont bien compris que le goudron sapo- 
nifié par les alcalis pouvait devenir soluble ; mais, par une 
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anomalie "singulière, ils ont racueilli les eaux-mères qu'ils 
auraient dû rejeter, laissant de côté le dépôt résineux qui était 
la partie intéressante rie l'opération. Ma préparation est t'inverse 
de ces dernières ; les eaux-mères sont rejetées, et c'est le ré- 
sidu ég;outté, l^vé, qui constitue un savon résineux, neutre, ren- 
fermant émutsionnés oU dissous tous les éléments du goudron. 

En deux mots, voici comment j'opère. Et d'abord permettez- 
moi une remarque qui m'a conduit à procéder ainsi. L'étude 
des résidus des préparations alcalines m'avait montré que les 
eaux salines (soit par la présence du carbonate de soude, soit 
par celte du chlorure de sodium) ne dissolvent pas le goudron 
pur ou partiellement combiné avec un alcali, la soude par exem- 
ple. Mais, par contre, il me fui facile de m'àssurer que le gou~ 
dron saponifié' par un alcali était très soluble dans l'eau distillée, 
après élimination de tout l'excès d'alcali. En suivant cette indi- 
cation, je suis arrivé à formuler une préparation qui diffère 
totalement de toutes celles publiées à ce jour. Elle s'obtient 
avec : Goudron des Landes, 1,000 grammes; soude sèche, 
140 grammes; eau, 800 grammes. On dissout la soude dans 
l'eau : on verse la solution alcaline sur le goudron, en agitant 
jusqu'à ce que le mélange paraisse homogène, et on laisse en 
contact deux heures. L'opération se fait à froid. D'autre 
part, 'On prend : Eau, 9'',200; sel marin, 2'',500; carbonate 
de soude cristallisé, l'',230. On dissout les sels dans l'eau 
que l'on porte à l'ébuUilion. Aussitôt que celle-ci commence, on 
ajoute le produit de la première opération, et, après cinq minutes 
d'agilafion vive, on ôte de dessus le feu : le goudran plus léger 
surnage la solution saline. On verse le tout sur un entonnoir à 
robinet; en quelques jours les eaux-mères se séparent et sont 
facilement décantées par la partie inférieure. 

Le point délicat de l'opération consisie à ne laisser ni eaux- 
mères ni trace d'alcali ; à cet effet, on délaye le goudron sodé 
dans son poids d'eau. Celte fois, plus lourd que l'eau, il se dépose, 
et, au bout de peu du jours, peut être recueilli par décantation à la 
partie inférieure de l'entonnoir. Ce lavage, en enlevant les der- 
nières tracés d'alcali et d'eaux-mères, assure l'homogénéité du 
produit, sa stabilité lorsqu'il est mèléàdeux ou trois fois son poids 
d'eau, et sa neutralité parfaite. Les eaux-mères, imprégnées des 
rares principes que le goudron leur a cédés dans la première opé- 
ration, ne lui empruntent plus rien dans les traitements subsé- 
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;nt servir indéflnitnent, à la condition d'être régé- 
t, augmentées de 800 grammes d'eau de la précé- 
I et de l'excès de soude non absoibé par la sapo- 
porte de n'en prendre en totalité que lâ'',400, 
aière fois, d'y verser lentement 250 grammes 
drique pour transformer une partie de la soude 
re, puis d'y ajouter 7& grammes de bicarbonate 
saturer le reste de la soude, et enfin de les 
msilé voulue par l'addition de-175 grammes de 
on. 

ainsi obtenu, formé en partie par des savons 
partie par des produits non saponillables, mais 
imement incorporés aux résinâtes alcalins, je le 
'on soluble, parce qu'il est intégralement solubie 
ois fois son poids d'eau distillée. Quand on étend 
solution, les principes non saponifiés se séparent 
nissant une émulsion très persistante, à la façon 
s crois que les solutions concentrées préparées de 
résentent tout lo goudron, constituent un prog:rès 
la thérapeutique. 



DISCUSSION 

II y a déji plusieurs années que Guyot a proposé de 
jdron par l'emploi des alcalins. En oulre, le produit 
ne ne saurait être indiqué aux pharmaciens comme 
iré par eux lorsque le médecin aura prescrit une 
: le Codex indique en eff'tt que cette eau doit avoir 
de. EDfm, il ne paratl pas y avoir un intérêt consi- 
enter la proportion des substances maintenues en 
i l'eau de goudron, car telle qu'elle est préparée, 
riptioos du Codex, elle est déjà fortement indigeste, 
stomaes ne peuvent la tolérer. M. Magne- Lahens 
sûrement un procédé très commode pour obtenir 
ron, en supprimant l'emploi de la masse compacte, 
incommode du goudron en nature : il substitue au 
sciure de bois imprégnée à chaud de goudron 
reste à déterminer si le produit de M. Verne ré- 
srapeutique que l'on se propose en prescrivant le 
i rejetant l'eau de la première macération, qui est 



précisément celle que recommande le Codex, il enlève vrnisemblable- 
ment au goudroa tous ses principes utiles. 

M. Verne. — Je a'enlève par mes lavages aucun principe, puis- 
que j'emploie des solutions salines saturées. 

M, Ferrand. — M. Verne rejalte-1-il les eaux-mères? 

M. Vkrhe. — Non, elles sont remises en contact avec du gou- 
dron nouveau et servent à préparer une nouvelle solution. 

M. JuLLiARD. — Le produit que vous obtenez définilivemont «st-il 
acide ou alcalin ? 

M. Verse. — II est acide. 

M. Delpeck. — Je constate simplementque ie pi-oduitdoM. Verne 
répond à une formule particulière et ne devra être délivré que 
quand on le demandera expressément. H ne saurait être donné 
quand on demandera simplement l'eau de goudron du^Godex, dont 
elle diffère complètement. 



M. Casthélaz, de Paris, donne lecture de la eommunicatioa 
Buivanle : 

Nouvelle industrie de Tiodoforme. 

L'iodoforme, découvert par Sérullas en 1822, fut pendant 
longtemps un produit de collection, sans application, en raison 
de son prix élevé. Obtenu par la réaction do l'iode sur l'alcool 
en présence du carbonate de soude, le rendement en lodoforme 
était insignifiant. 

Le procédé de M. Pilhol n'augmenta la production de t'iodo- 
forme que dans une faible proportion. Dans la réaction de 
Sénillas, l'iodure de sodium, décomposé par un courant de 
chlore, en présence du carbonate de soude et de l'alcool, four- 
nisseit une nouvelle quantité d'iodofonne. Ce procédé avait 
l'inconvénient d'introduire dans les eaux-mères des chlorures. 
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dont on ne pouvait alors se débarrasser qu'en régénérant 
l'iode. 

M. le proresEeur Bouchardat, en 1856, jeta le premier les 
bases d'une fabrication connexe de l'Iodure de potassium et de 
riodoforme. Son procédé, resté trop longtemps dans l'oubli, 
remplace le carbonate de soude par la potasse et pfrmet de 
fabriquer en même temps l'iodure de potassium et l'iodoforme. 

Le procédé de Sérullas donne 6 0/0 d'iodoforme 
Le procédé de Filhol » 20 0/0 d'iodoforme 

Le procédé de Bouchardat » 30 0/0 d'iodoforme 
tout en utilisant l'iodure de potassium formé. 

Obtenu par ces divers procédés, l'iodororme est accompagné 
d'eaux-mères de compositions variables : les unes renferment 
des chlorures, les autres des iodures etdesiodales; loutessont 
accompagnées de produits organiques secondaires qui rendent 
coûteuse la régénération de l'iode ou difficile la purillcation de 
l'iodure de potassium. 

C'est à M. Bouchardat que revient l'honneur d'avoir introduit 
l'iodoforme dans la thérapeulique, et l'économie réalisée par son 
procédé a facilité plus tard les nombreuses applications de 
l'iodoforme en médecine et son emploi comme antiseptique en 
chirurgie. 

S'inspirant des travaux de M, Bouchardat, M. Maurice 
Casthélaz établit ta fabrication des iodures alcalins et de l'iodo- 
forme par l'alcool dans l'usine de la Poterie-de-Belbeuf. 

Certains alcools dénaturés, des méthylènes acétones ayant 
donné des rendements en iodoforme supérieurs à ceux obtenue 
par l'alcool pur, des essais tentés avec l'acétone seul furent 
couronnés de succès, et la fabrication de riodoforme et de 
l'iodure de potassium par l'acétone fut montée dès 1886 à la 
Poterie-de-Bclbeuf, 

Ces résultats sont consignés dans un pli cacheté déposé à 
l'Académie des sciences par John Casthélaz le 7 septembre 
1S86. 

En 1888, M. H. Suilliot et M. H. Raynaud prennent un brevet, 
sous le n" 190,745, pour la transformation totale de l'iode con- 
tenu dans les iodures alcalins en iodororme, au moyen de la 
soude caustique, de l'acétone et de l'hypoiodite de soude 
naissant. 
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Les rendions sur lesquelles sont basés les procédés de 
M. H. Suilliot et de M. H. Raynaud sont les suivantes : 
1° Réaction d'un hypochlorite sur un îodure alcalin 

K0.C10 + KI = KG1 + K0.I0 

donnant ainsi naissance à un hypoiodite alcalin ; 

2» Réaction d'un hypoiodite alcalin sur l'acétone donnant 
naissance à riodoforme 

C'H'O' + 3 KO.IO=C'HI" + KO.C'H'O' + 2K0.H0 

avec formation d'acétate de potasse et d'alcali mis en liberté. 

Les réactions ci-dessus sont si nettes que la transformation 
des ipdures se fait à froid et en liqueurs étendues ; elles sont 
sicomplètes qu'elles s'appliquent à tous liquides contenant des 
iodures alcalins, et notamment aux eaux-mères de la soude de 
varechs. L'industrie nouvelle établie dans l'usine de MM. J. Cas- 
thélaz, Bruère et C'' à la Poterie-de-Belbeuf, près Rouen, 
transforme directement en iodoforme les iodures contenus 
dans les soudes de varechs. Elle eût été mieux placée au bord 
de la mer, dans les pays de production de la soude ; mais, avant 
de l'y faire admettre, il fallait rég;ulariser et rendre pratiques 
les données de la science. Après avoir traversé des phases di- 
verses et des écoles nombreuses, l'industrie de riodoforme à 
l'acétone en est arrivée à une simplicité telle qu'on se demande 
comment il a fallu un si long temps pour obtenir les résultats 
actnels. 

En un jour l'iodure de sodium est extrait des cendres de 
varechs. 

En un jour l'iode total en est précipité à l'état d'iodoforme. 

Les eaux contenant l'iodure de sodium peuvent être extraites 
des soudes de varechs: 

1" Par lessivage méthodique à froid, c'est-à-dire par les 
procédés actuellement en usage ; 

2° Par lessivage à chaud avec vapeur et agitation roé- 
«aaique. 

Lee liqueurs ainsi obtenues sont désulfurées par les pro- 
cédés connus. 
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Les eaux désulfurées passées au flltre-presse contiennent : 

lo^ures de sodium et de potassium ; 

Carbonates de soude et de potassium ; 

Chlorures de sodium et de potassium ; 

Sulfate de soude et de potasse, etc. 

Ces derniers sels étant inattaquables par l'hypochlorite de 
soude ne nuisent en rien à sa réaction sui' les iodures alcalins 
et à la production finale de l'iodoforme. 

Les eaux-mères de soude des varechs ainsi purifiées et claires 
sont amenées dans de grandes cuves munies d'agitateurs mé- 
caniques; après addition de soude caustique, les iodures sont 
transformés en iodoforme au moyen de l'acélong et de l'hypo- 
chlorite de soude. L'iodoforme précipité esl lavé, séché et 
cristallisé par les moyens connus. 

Enlin les eaux-mères sont évaporées pour en retirer à degrés 
aréométriques divers et par cristallisations successives : 

Le sulfate de potasse ; 

Le chlorure de potassium. 

Les bromures de potassium et de sodium restent dans les 
dernières eaux-mères, et le brome en est extrait par les pro- 
cédés e 



PROPRIETES DE L 

L'iodoforme absolu obtenu par l'acétone, après cristallisation 
dans l'alcool ou tout autre liquide approprié, se présente sous 
forme de paillettes micacées d'une belle couleur jaune pâle ; il est 
soluble sans résidu dans l'acool, l'éther, le chloroforme, le 
sulfure de cai'bone, etc. Sa pureté étant absolue, sa faible odeur , 
qui en est la conséquence, le distingue facilement de l'iodo- 
forme obtenu par l'alcool. 

En comparant les deux modes de fabrication, la différence de 
pureté et d'odeur des deux iodoformes s'explique facilement. 

Avec l'alcool on emploie l'iode libre. Avec l'acétone on em- 
ploie un iodure alcalin. 

Avec l'alcool, la rcaclion incomplète nécessite, pour se pro- 
duire, une température égale, sinon supérieure, au point d'ébulli- 
tion de l'alcool, et comme elle s'opère en liqueurs concentrées, 
en présence d'un excès d'iode et d'alcool, il y a productioo 



d'éther iodhydrique et de composés iodés secondaires qui don- 
nent à l'iodoforme l'odeur désagréable qui l'a caractérisé jus- 
qu'ici. 

Avec l'acétone, la réaction est complète ; au fur et à mesure 
de sa production, l'hypoiodite réagit à froid , en solution très 
étendue, sans production d'iode libre susceptible de donnar 
naissance à des composés iodés étran^ei's. 

L'iodoforme à l'acétone, ainsi obtenu directement des lodures 
alcalins, dans un grand état de pureté, peut être considéré 
comme absolu. 

L'iodoforme absolu, eniln, dont l'odeur éthérée est si faible, 
doit être préféré comme médicament interne et comme antisep- 
tique pour toutes les applications de l'iodoforme. 



SÉANCE PLÉNIÊRE 

Présidence de M. Semmola, 

Vice-présidents : MM, Van Den Corput et Stokvis. 

La séancBeat ouverte à deux heures de l'après-midi. 

L'ordre du jour appelle la lecture du rapport de M. Dujardiu- 
Beaumelz sur la première question mise à l'ordre da jour par le 
Comité d'orgaaisation. 

1° Des analgésiques antithermiques 

Constitution chimique de ces corps, relations entre h fonction 
chimique et la fonction physiologique ; — actions physiolo- 
giques générales et spéciales de ces corps, leur classification 
fonctionnelle, leurs applications cliniques. 

Par M. Dujardih-Beaumetz. 

En soumettant cette importante question à l'attention des 
membres du Congrès de thérapeutique, le Comité d'organisa- 
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lion a voulu surtout appeler l'âllention sur les points suiva 

Pour la clinique thérapeutique, fixer surtout les indical 
de chacun des antithermiques; pour la physiologie expérit 
taie, examiner l'action intime de ces différenls antilherrniqi 
pour la thérapeutique générale, étudier le groupement 
mique qui permet de réaliser dans la série aromatique 
conditions d'analgésie. 

Depuis que la chimie a constitué par synthèse une séri 
corps tous tirés de la série aromatique, qui ont fourni d'à! 
des antiseptiques puissants, puis des antitermiques très 
tifs et enfin des aoalgésiques, le nombre de ces corps te 
augmenter tous les jours, et leur découverte se succède ave( 
extrême rapidité. On a même reproché ces découvertes in 
santés qui font qu'un analgésique étant à peine connu, un i 
lui est substitué. Ce reproche est absolument injuste, et jai 
le nombre des médicaments qui nous permettent de diminui 
douleur et d'accomplir ainsi la parole d'Hippocrale : « Soûl 
la douleur est une œuvre divine!» ne seront trop oombr 

Ce qu'il est important de faire, c'est de préciser les ind 
tions thérapeutiques de chacun de ces corp? et d'étudier l'ac 
élective de chacun d'eux. Le phénomène douleur est un 
drome complexe, et l'on comprend que tel médicament ana 
sique qui calme la migraine suit impuissant contre les doul 
produites par les lésions du système nerveux ; ou bienqu 
analgésique utile pour apaiser les douleurs erratiques oi 
gaces de nervosisme se montre impuissant dans les doul 
provoquées par le rhumatisme. Il y a donc un grand int 
non pas à repousser les précieuses acquisitions qui sont f 
chaque jour par la chimie, mais à les utiliser de notre mi 

Le problème physiologique est encore plus complexe et 
difticile; il soulève des questions de la plus haute importe 
C'est d'abord celle de la thermogenèse. La plupart de ces ; 
gésiques soii* des antithermiques, et cette classe nouvel! 
médicaments antithermiques a montré par leurs effets ph 
logiques combien était juste la pensée de ceux qui vei 
que la chaleur animale résulte d'actes multiples, puisque 
voyons ces antithermiques se grouper en trois classes, sel 
prépondérance de leurs effets physiologiques. Les uns soni 
antifermentescibles, et, à coup sûr, ils combattent l'hyperl 
miè au même titre qu'un /irocessus de feimenlation. Les ai 
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agissent directement sur le globule sanguin et abaissent la tem- 
pérature en diminuant le pouvoir respiratoire du sang. Les 
troisièmes enfin produisent l'hypothermie en agissant directe- 
ment sur les centres cérébro-spinaux et modifiant les centres 
calorigènes de la moelle. Ce sont presque exclusivement ces der- 
niers anlithermiques qui jouissent de propriétés analgésiques. 

Mais lorsqu'on entre dans l'étude plus intime de leur action 
physiologique et toxique, on voit que certains d'eux agissent 
surtout sur la moelle, d'autres plus parlicullèrement sur le 
bulbe, d'autres enfin sur le cerveau lui-même. Il serait très im- 
portant de fixer d'une façon bien précise cette action élective 
des différents antithermiques sur les diverses sections de l'axe 
cérébro-spinal. Il découlerait de cette étude des conséquences 
importantes au point de vue des applications thérapeutiques de 
ces différents analgésiques, surtout en ce qui concerne certaines 
névroses convulsives. 

Si la découverte de la médication broraurée a rendu des ser- 
vices incontestés dans la cm-e des névroses convulsives, il se- 
rait ulile de trouver des médicaments pouvant se substituer à 
cette médication bromurée, et tout fait penser que l'on trouvera 
dans ce groupe particulier de médicaments analgésiques ces 
succédanés de la médication bromurée- 

Le dernier pomt qu'il faut exposer est beaucoup plus com- 
plexe et aborde un des sujets les plus délicats de la thérapeu- 
tique moderne. Chercher dans la formule atomique des corps le 
rapport qui existe entre cette formule et les effets thérapeu- 
tiques de ce corps est un point qui doit appeler désormais l'al- 
tention de tous les Ihérapeutistes. 

Nous pouvons aujourd'hui, grâce aux progrès de la chimie, 
modifier facilement le groupement atomique d'un grand nombre 
de ces corps, tirés de la série aromatique. Déjà, pour certains 
médicaments, cette étude a été faite. Je rappellerai surtout 
celles entreprises sur la caféine : on peut, en introduisant dans 
la formule de la caféine soit le groupe atomique élhoxyl, ou bien 
le groupe mélhoxyl, ou bien le groupe hydroxyl, modifier les 
propriétés de ce corps et le transformer de médicament tétani- 
sant en médicament convulsivant, et surtout en médicament 
analgésianl. 

Il eerait important d'étudier ce même groupement atomique 
dans les nombreux corps qui constituent la classe des antither 



n,g,i,7.cbyG00glc 



— 60 — 
is analgésiques, et de voir si nous ne poumons pas éta- 
es lois générales qui nous permeltraienl, une fois la coo- 
OD et le groupement atomiques des corps connus, d'en 
îlre à priori les propriétés thérapeutiques, 
l'ensemble des travaux que nous avons faits à ce sujet 
ie ly Bardet, il nous a semblé qu'on pouvait établir pro- 
ement la loi suivante, qui permettrait d'apprécier les effets 
tpliques, antithermiqueset les analségiques des nouveaux 
^amonts tirés de la série aromatique. 
I effets antiseptiques appartiendraient surtout aux dérivés 
tés (phénols, naphtols, etc.). 

I effets antithermiques seraient dominants dans les déri- 
midogénés (acétanilide, kairine, thalline). 
Sn, les propriétés analgésiques se rencontreraient parti- 
■ement dans ces derniers corps amidogéiiés où l'on 'subs- 
à un atome d'hydrogène un atome d'un radical gras et 
luUèrement de méthyle (diméthyloxyquinizine, acdlphéné- 
le, méthylacétanilide). 

st sur ces différents poinis que le Comité d'organisation 
>ngrès désirerait voir les discussions s'engager, et à voir 
ressèment que l'on a mis à répondre aux propositions du 
té, nous sommes persuadés que cette discussion ne peut 
que des résultais utiles et féconds. 



ComnanaieMtioiii 

LÉPiMB donne lecture du travail suivant : 

Action physiologique des nouveaux agents nervins 
antithermiquea de Is série aromatique. 

me chez l'animal sain, l'action des nervias anlilhermiques 
omplexe : ainsi que la quinine, avec laquelle ils ont une 
ine analogie, variable d'ailleurs pour chacun d'eux, ces 
s exercent une action d'arrêt sur l'activité du proto- , 
la (1) et allèrent, pour la pluparj, les globules rouges, 

3d sait qu'ils sont antiseptiques à un degré variable, c'est-à-dire 
agissent non seulement sur le protoplasrua animal, mais sur Isa 
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soit en transformant l'hémoglobine en melhémoglobine, soit en 
attaquant la charpente globulaire (1). Mais c'est surtout sur le 
système nerveux que leur influence est bien marquée, ainsi que 
l'ont vu les auteurs qui, les premiers, ont expérimenté l'antipy- 
rine: Demme, Henocque, Bouchard, Coppola, etc. 

Ces auteurs ont parfaitement observé les phénomènes d'exci- 
tation, notamment la raideur, puis les convulsions qui survien- 
nent après une forte dose d'antipyrine, mais ils n'avaient pas bien 
saisi l'action nervine (modératrice) de celte substance. J'ai, le 
premier, montré qu'elle supprime la douleur (2), et, ayant cons- 
taté peu après que l'acëtanilide a la même action analgésique (S), 
j'ai pu dire que tous les antipyrétiques vrais sont nervins (4). 

M. I^borde, qui m'avait ouveit en quelque sorte la voie par 
ses belles recherches sur l'action analgésiante de la quinine (5), 
etM. Dugardin-Beaumetz ont pleinement confirmé ma manière 
de voir (6). 

Mais l'action nervine (modératrice) de l'antipyrine et des 
autres antithei^miques n'est pas seulement analgésiante. 11 
résulte en effet de mes recherches que, sous l'influence de ces 
agents, la consommation du glucose est diminuée dans les 
capillaires, qu'il y a diminution de la formation du glucose, aus 
dépens du glycogène, dans le foie et dans les muscles, et que, 
dans certains cas, on peut même constater la diminution de la 
formation du glycogène hépatique et musculaire (7). Leur action 
sur la consommation des albuminoïdes étant variable (elle dé- 

(i) Une des conséquences de cette altération est l'action coagulante que 
M. Henocque a notée, le premier, avec l'antipyrine, el que j'ai retrouvée 

(2) De l'antipsTine considérée comme médicament nervin. {Lyoa médical, 
15 août 1886.) 

(3) Semaine médicale, novembre 1886. 

(4) Bévue de médecine, 1S87, p. 529. J'avais antérieurement montré que 
•ette action s'exerce sur le ceatre nerveux, et non à la périjJiérie. M. Cop- 
pola avait seulement noté, en passant, l'inseusibililè des nerfs périphériques 
BOUS l'influence de fortes doses d'antipyrine. 

(5) Socie'ï.^ de biologie, iSâ?, p. 4.^. 

(6) BuIIetiD dû tbérapeutiqne, 1887 et 1888. 

(7) Archives de méd, expérimentele el d'snal. patb., janv. 18^9. — L'arrêt 
de la formation do glucose et du glycogène jusliQe l'emploi de cas agents 
dans le diabète sucré. Le salicylate de soude, il y a quelques années, et, 

' tout réceinmenl, l'antipyrine ont été p ar lie ni iè rement préconisés. J'ai aussi 
«mployé l'acâlanilide. 
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pend et de l'agenV et de la dose), et, en tous cas, presqu» négli- 
geable au poiat de vue do la production de chaleur, on voit qua 
c'est à la diminution de la consommait ion des matériaux hydro- 
carbonés de l'économie qu'il faut attribuer, pour la plus grande 
part, rhypothérome qu'ils produisent assez facilement chez les 
petits animaux {1). 

M. Henrijean dit que l'excrétion du CO* n'est pas diminuée 
chez les animaux sains (lapins) soumis à l'influence de ces 
agents (2). Si ce Tait était exact, il serait incompréhensible, car 
il est inconciliable avec la diminution de la consommation des 
matériaux hydrocarbonés. Mais il résulte des recherches très 
précises que j'ai récemment faites en collaboratlonavec M. Barrai, 
chef des travaux chimiques de mon kboratoire, que, conlraire- 
menl à l'opinion de M. Henrijean, un cobaye de 400 grammes 
environ, soumis à une dose d'antipyrine de 20 à 30 centigrammes 
par kilogramme, eiici'ète, dans les heures consécutives, un cin- 
quième environ en moins de CO' qu'un cobaye témoin. 

Ces expériences, dont l'exactitude ne peut être contestée, 
seront publiées prochainement. 

En résumé, les agents en question sont des poisons du proto- 
plasma, mais beaucoup moins actifs que la quinine. Leur action 
essentielle s'exerce sur le système nerveux : elle est dynami- 
que, mais surtout nervine, modérant à la fm certaines 
impressions sensitives et les productions de chaleur, eo res- 
treignant la consommation des matières hyilrocarbonées. Les 
dénommer analgésiques est donner une idée incomplète de leur 
mode d'action. 



Co mmunicalion. 

Des antithermiques, et spécialement de la phénaoétine, 
par le D' Masius, de Liège. 

Il s'est produit, dans ces derniers temps, une réaction contre 
l'emploi des antithermiques dans la fièvre, au point que des 

(1} L'aclion vaso-dilatatoire, si importante dans la devra pour abaisser la 
température, esl négligeable cliez l'auîmal ap^rélique, 
(2) Laboratoire de Liège, 18a5-8e. 
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hommes é:ninents les considèrent comme inutiles et même 
nuisibles. D'après eux, l'augmentation de la température, un des 
caractères essentiels de la fièvre, ne serait pas pour l'orga- 
nisme un danger aussi grand qu'on le dit génératemenl, puis- 
que des animaux (lapins) peuvent être maintenus en vie pendant 
des semaines avec des températures de 41'',5 G., 42° C. et 
même 43° G., pourvu que la température ne soit pas perlée trop 
brusquement à ce degré. D'autre part, la gravité dans les di- 
vei-ses maladies in rectie uses fébriles n'est pas toujours en rap- 
port avec le degré d'élévation thermique ; la maladie peut être 
grave, sans que la température soit très élevée, et inversement. 

On va plus loin : l'élévation de la température dans les mala- 
dies inrectieuses est considérée comme une réaction salutaire, 
nécessaire contre les microbes qui ont envahi l'organisme. 
Leur virulence serait atténuée, sinon détruite, par l'hyperther- 
mie. En outre, l'activité des phagocytes de Metschnikoff est 
excitée par la température fébrile, ce qui favorise leur lutte 
contre les germes de la maladie. 

On objecte encore contre l'antlpyrèse que la marche et la du- 
rée de la maladie ne sont pas favorablement influencées par 
l'administration des antipyrétiques ; que leur usage dans la lièvre 
typhoïde rend les récidives plus fréquentes ; que la perte en 
poids que subit l'organisme dans les maladies fébriles n'est pas 
arrêtée par l'abaissement artificiel de la température. Enfln, 
dans la fièvre, les oxydations, d'après Robin, seraient insurd- 
santes, et l'emploi des antithermiques entraverait les oxy- 
dations. 

Ce sont là toutes considérations que font valoir les adversaires 
de l'antipyrèse en faveur de l'opinion que la fièvre ne doit 
pas être combattue, et qu'elle est un effort salutaire de l'orga- 
nisme contre la cause morbide. 

Nous n'avons pas besoin de dire que nous ne partageons pas 
cette manièi'e de voir : depuis longtemps nous avons recours 
avec succès aux agents de la médication antifébrile pour com- 
battre la température exagérée et les symptômes qui en dé- 
pendent, tels que les troubles nerveux, respiratoires, circu- 
latoire», etc. 

Nous n'avons pas la prétention, par l'usage des antithermi- 
ques, d'abréger toujours la durée de maladie et de modifier 
sou cours; ils n'agissent ainsi que dans certaines affections, 
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telles que le rhumatisme articulaire, la fièvre intermittente; ici, 
ils abattent la maladie en déterminant la cause, et outre leurs 
propriétés antithermiques, ils ont une action spéciRque. Depuis 
18*77, nous avons employé les antithermiques dans plus de trois 
cents cas de rhumatisme articulaire. Nous avons vu les acci- 
dents locaux et généraux être modifiés rapidement dans le plus 
grand nombre des cas et les complications cardiaques dimi- 
nuer dans des proportions étonnantes: dix endocardites et deux 
péricardites seulement ont apparu dans le cours de la ma- 
ladie. 

Plus de 500 fièvres typhoïdesont été Irailées à notre clinique, 
et dans un grand nombre de cas, où la température dans l'aisselle 
dépassait89'>C,, nous avons faitusagedes antipyrétiques. Nous 
avons pu nous convaincre que plus la fièvre résiste à l'action de 
ces substances, plus aussi est grave la maladie. L'abaissement de 
la température n'est pas le seul résultat de la médication; les 
autres symptômes de la fièvre, en tant qu'ils dépendent de l'é- 
lévation thermique, s'amendent aussi : les symptômes nerveux, 
céphalalgie, stupeur, somnolence, agitation, délire, sont moins 
accusés, la conscience est plus nette, les malades sont moins 
apathiques; ils éprouvent un certain bien-êlre. Le sommeil re- 
parait. Le pouls est plus fort, moins fréquent; la respiration 
moins accélérée et plus profonde. 

Le cours de la maladie n'est pas prolongé, et les récidives 
ne sont pas plus fréquentes : moins de 5 0/0, alors que la 
moyenne ordinaire est de 6 à 7 0/0. 

Aussi longtemps que nos connaissances sur la nature de la 
fièvre, sur son étiologie, ne seront pas plus complètes ni mieux 
établies, il sera prudent de ne pas baser sur elles une critique 
du traitement des maladies fébriles, et de s'appuyer sur l'obser- 
vation clinique pour juger l'utilité de la médication anlither- 
mique. 

Parmi les agents les plus importants de la médication anti- 
thermique figure la phénacétine ou acetphénéthydîne, dont la 
composition chimique ainsi que les propriétés physiologiques et 
thérapeutiques sont assez analogues à celles de l'antifébrine ou 
acétanilide. Cette substance n'étant découverte que depuis 1887, 
bien que MM. Dujardin-Beaumetz et Lépine, entre autres, 
l'aient fait connaître en France, nous croyons qu'il n'est pas 
sans intérêt d'exposer brièvement les résultats que nous a 
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donnés l'emploi delaphénacétinedansles fièvres, dans les rhu- 
matismes, dans les névralgies. 

l'Comme antipyrétique, nous l'avons ordonnée dans la fièvre 
typlioïde, la tuberculose pulmonaife, la fièvre pueipérale, la 
pneumonie, etc., à la dosa de 50 à 75 centigrammes, en poudre, 
que l'on répète au besoin une ou plusieurs fois pour abaisser 
sûrement la température chez l'adulte. Il est rarement néces- 
saire de porter la dose à un gramme et de dépasser 2 gram- 
mes dans les S4 heures. L'abaissement se produit assez rapi- 
dement dans l'intervalle de 1 à 4 heures, souvent accompagné 
de transpirations abondantes, malaise le plus ordinairement. 
L'apyrexie dure généralement plusieurs heures, de2à4 heures, 
quelquefois plus longtemps. Pendant lapyrexie les malades 
accusent du bien-être, l'appétit est souvent considérable, le pouls 
est moins fréquent, plus fort, le sommeil reparait. Plusieurs 
fois des effets toxiques se sont manifestés, même à la suite de 
doses moyennes de phénacitine. Ces accidents (grand malaise, 
cyanose, frisson, élévation brusque de la température) sont 
semblables à ceux que produit l'acétaniiide, mais ils ne sont 
pas aussi intenses ni aussi durables. 

Dans la tuberculose pulmonaire, notre expérience, basée sur 
de très nombreuses observations, nousadémontré que toujours, 
ou presque toujours, l'administration de la phénacéiine est 
suivie d'une chute de la température, qui commence à se pro- 
duire une heure à une heure et demie après la première dose. 
L'abaissement est de peu de durée, et la température remonte 
rapidement vers son point initial. Nous avons fréquemment 
observé des phénomènes secondaires, tels que frisson, cya- 
nose, mais qui n'ont jamais été inquiétants. Les transpirations, 
plus ou moins abondantes, n'ont jamais manqué dans tous les 
cas où la dose a été suffisante pour amener l'abaissement de 
la ligne thermique. 

En général, les malades se sont bien trouvés de la médication 
antipyrétique, et le sommeil était moins troublé, dans certains 
cas au moins, que les jours où l'on supprUnait la phénacéiine. 

L'usage de la phénacéiine dans la tuberculose pour com- 
battre l'exagération de la température nous semble d'une bonite 
pratique, à condition de la donner méthodiquement pour main- 
tenir l'apyrexie dans la seconde moitié de la journée et pendant 
la nuit. 
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Néanmoins, nous devons bien reconnaître la supérïorilé de 
l'antipyrine, dont les eCfets sont moins passagers et se prolongent 
plus longtemps. 

2* D'assez nombreuses observations d'afTections rhumàtisma- 
l'es, tant de rhumatismes articulaires aigus que de rliumatisnies 
articulaires subaigus ou de rhumatismes musculaires, nous per- 
mettent d'afQrmer l'eMcdcité de la phénacétine dans la plupart 
des cas. Mais l'influence de la phénacétine sur les processus 
rliumatismaux semble èti-e aussi passagère que son action sur 
l'abaissement de la température dans la fièvre. Nous avons 
toujours dû maintenir les malades pendant quelque lemps sous 
l'influence du médicament pour assurer la guérison, et nous 
avons vu survenir des récidives rapidement après l'arrêt de la 
.médication. 

3° Comjne antinévralgique, la phénacétine est donnée avec 
le plus grand succès dans la migraine typique. Mais la dose 
pour être eFTicace doit être élevée d'ordinaire à un gramme, et 
souvent portée â 2, 3 grammes par jour pour obtenir un effet 



Il résulte de ce que nous venons de rapporter que la phéna- 
cétine doit être placée à côté de l'antipyrine et de ranlifébrine ; 
son action est moins persistante que celle de l'antipyrine, mais 
elle est moins dangereuse que celle de l'antifébrine. 

Avant de terminer, nous ferons connaitre les résultats prin- 
cipaux d'expériences entreprises dans notre laboratoire par 
M. Ledoux, étudiant en médecine, sur l'action physiologique de 
la phénacétine. 11 ressort de ces expériences sur la grenouille, le 
cobaye et le chien, que la phénacétine, à doses toxiques, amène 
la mort par asphyxie : la respiration oesse alors que le cœur 
continue encore à battre. 

La phénacétine produit aussi, suivant les doses employées, 
une diminution et une abolition de la mobilité volontaire qui se 
nianirestent d'abord dans les muscles postérieurs, puis plus tard 
dans'les muscles antérieurs. La sensibilité générale et réflexe' 
est également rapidement modifiée ; il résulte une parésie, puis 
une paralysie de la sensîbiHté. Cette paralysie est d'origine 
centrale, car on l'observe encore dans les membres postérieurs; 
sur lesquels on a jeté, à l'exception de nerfs, uoe ligature en- 
masse à leur racine. 
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. M. WiixiAMs n'est guère parlisan des antipyrétiques, en clini- 
que, dans les pyrexies. Ces af^Qls deviennent facilement chez les 
malades deB antidiurétiques et sont ainsi dangereux en s'opposent 
à rélimination dee déchets organiques. Dans la fièvre typhoïde par- 
ticulièrement leur utilité est très contestable ; souvent même ils 
retardent la convalescence des sujets ou la rendent plus longue. 

M. Masius. — Il faut donner les antipyrétiques avec prudence, 
seulement quand la température dépasee 39°; dans ces conditions, 
lia soat fort utiles et sans danger (1). 



C»ii>HBani«iitian. 

De la médicatim et des aêdiGamenls antipyrétiques 
par le D' Desplats, de Lille. 

Les nombreux agents employés pour faire tomber la tempé- 
rature des fébricilants ne doivent pas être appelés antither- 
miques, puisqu'ils sont sans action sur la température des 
sujets sains mais antipyrétiques, car, en môme temps qu'ils 
Abaissent la température du fébricitant, ils agissent sur tous 
les autre éléments de la fièvre (2). Malgré les nombreux travaux 

' publiés, leur action physiologique n'est pas connue, et il ne 
faut pas attendre que les expérimentateurs nous l'aient révélée 

- pour faire bénéficier les malades de la découverte de ces médi- 
■ 'eaments qui ont transformé la thérapeutique des maladies 

'' idguês. Jusqu'ici on ne les a guère employés que dans les ftè- 



(1) Après une dose un peu forle d'antipyriqus, le D' Clément a constaté, 
^ im djuamomètre , una augmeutation de la Torce musculaire d'un bomme 
"«In. 

' 9] Si les réOexea qui dépendent d'impression! douloureuses (ptooemeata 

ii^ piqûres] sont diminués par l'antipyrine, les réHexBB déterminéa par des 

ODS cutanées fort légères sont, au contraire, exaltés. Ce Tait a été 

•ervê par plusieurs expérimentateurs, et a iié vérifié rocemmenl par le 

^ Laader-B l'union. ' ' ' 
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vres graves, et on n'a. étudié leur action que par rapport à la 
terminaison de ces nèvres. Il est bon qu'on sacho qu'ils ren- 
dent d'immenses services dans les fièvres bénignes, qu'ils per- 
mettent de modérer à volonté, et en général dans tons les accès 
fébriles, particulièrement il la période d'éruption de la variole. 
Indépendamment des services qu'ils rendent i-omme agents de 
la médication s y mpt orna tique, les médicaments antipyréti- 
ques doivent êlre étudiés comme agents de la médication 
antipyrétique systématique. Ils rendent alors de grands servi- 
ces dans les (lèvres de courte durée, et on doit leur donner 
la préférence; mais dans les fièvres graves et longues, parti- 
culièrement lorsqu'il y a ataxie ou adynamie, il faut recourir 
aux bains froids administrée selon la méthode de Brandt et 
des médecins lyonnais. 

On découvre tous les jours de nouveaux agents capables 
d'abaisser la température des fébricitants. On fait des expé- 
riences sur les animaux pour expliquer leur action physiolo* 
gique, que l'on attribue, un peu'prémalurémenL peut être, pour 
les uns au bulbe ou à la moelle, et pour les autres à l'asphyxie 
des globules sanguins, et, pendant ce temps, on néglige de 
faire entrer sérieusement dans la pratique ces nouveaux agents, 
qui peuvent rendre de si grands service»^ et dont le nom n'est 
même pas connu d'un grand nombre de praticiens. C'est à tort 
que, depuis quelques années, on les appelle antithermiques et 
non antipyrétiques. Ils méritent le nom d'antipyrétiques, car 
ils agissent à la fois sur tous les éléments de la fièvre, et non 
celui d'antithermiques, car ils sont sans action sur la tempéra- 
ture des sujets sains. Depuis plus de dix ans que j'use large- 
ment, à rtiûpital, dans ma clientèle, dans ma famille et sur moi 
même des divers agents antipyrétiques, j'ai toujours constaté 
qu'eu même temps que la température s'abaisse le pouls et 
la respiration diminuent de, fréquence, la céphalalgie disparaît, 
les sécrétions sont accrues el le sujet est dans un état de bien- 
être marqué qui dure une, deux, trois heures et quelquefois 
davantage. 

Ce résultat est obtenu chez tous les fébricitants, quel que 
80it leur âge, quelle qu% soit la nature de la fièvre. S'il n'a pas 
élé remarqué de tous les observateurs, c'est que sa production 
suit de très près l'administration du médicament, que sa durée 
est courte et comprise toujours dans l'intervalle de deux visites, 



et que les phénomènes qui en marquent la fin suffisent à le 
masquer où aie faîi-e oublier. Souvent, en effet, après être des- 
cendue pendant deux ou trois heures, la fièvre remonte brusque- 
ment avec un cortège de symptômes pénibles pour le malade et 
quelquefois inquiétants pour ceux qui l'entourent. La pâleur de 
la face, le frisson, la dyspnée, qui marquent le début de la nou- 
velle élévation thermique, sont pris pour des accidents imputa- 
bles au médicainent. C'est là une erreur depuis longtemps si- 
gnalée, et que cependant beaucoup d'observateurs commettent 
encore. L'agent antipyrétique employé n'est pas plus responsa- 
ble de la reprise de la fièvre, quand son action est épuisée, que 
la morphine n'est responsable du réveil de la douleur que son 
administration avait calmée. 

Pour qui a expérimenté, ne serait-ce qu'une fois, un des 
agents de la médication antipyrétique, l'efficacité immédiate 
n'est pas niable ; aussi ne la contesle-t-on pas ; on se demande 
seulement si cette courte suspension des accidents fébriles est 
un bénéfice pour le patient. Il faut n'avoir jamais éprouvé soi- 
même le soulagement qui résulte de la suppression brusque 
de tout l'appareil fébrile pour se poser une semblable question; 
autant vaudrait demander au malheureux en proie à des accès 
névralgiques s'il y a avantage pour lui à calmer ou à suppri- 
mer sa douleur. Or, l'action d'une injection morphinée n'est pas 
plus prompte ni plus sûre contre la douleur que l'action de 
l'antipyrine ou de la thalUne contre la fièvre. Je l'ai constaté 
pour mon compte maintes fois sur moi-même, sur mes enfants, 
sur mes clients; et autour de moi, do nombreux confrères, en- 
hardis par mon expérience, obtiennent tous les jours les mêmes 
résultats. La fièvre, donc, peut être modérée ou complètement 
supprimée, et cependant de bons esprits hésitent à recourir 
aux agents qui produisent un pareil effet, et d'autres en blâ- 
ment sévèrement l'emploi. Pourquoi ces divergences ? 

Permeltez-moi de le dire. Messieurs, quelques-uns, même 
parmi les plus autorisés, ont apporté dans cette discussion une 
passion qui les a mal conseillés; au beu d'expérimenter pour 
leur compte (c'était si facile), de vérifier, de contrôler les ex- 
périences d'autrui, ils ont discuté, critiqué, torturé les faits 
publiés, comme s'ils avaient eu intérêt à les trouver inexacts. 
D'autres se sont laissé dominerpar la crainte d'accidentsqu'avec 
un peu de prudence on peut toujours éviter. D'autres, enfin, at- 
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tentifs seulement au résullat final, ont dit : A quoi bon recourir ""v' 
h i-oH agents, dont l'administralion présente quelques dangers, ■^-■ 
l'ils sont sans effet sur la terminaison de la maladie ? 
î'est ainsi que, pour le plus grand nombre des malades, ' "î 
éfice de la médication antipyrétique a été perdu. Et ce- _ /' 
nt je n'hésite pas à proclamer que la découverte de cette -'^j 
ation a transformé la thérapeutique des maladies aiguës ; '-. . 
decin n'est plus condamné désormais à assister, impuis- ^ 
t désarmé, à révolution des maladies Tébriles, simples ou ^ 
s, attendant la défervescence naturelle, il peut toujours .-^ 
enir, toujours être utile. -'-; 

s'est trop borné à étudier les effets des agents antipyré- *'' 
1 dans les maladies graves, et même, dans ces maladie», on 
presque exclusivement attaché à déterminer leur influence -* 
1 terminaison. C'est une faute et un malheur, car toutes _ J 
iiestionsde médecine ne sont heureusement pas des ques- \ 
de vie ou de mort. Nous sommes plus souvent consultés -.'_ 
des maladies bénignes que pour des maladies graves, et 
lorte que nous soyons armés pour soulager ou guérir les .'' 
its qui nous consultent, même lorsque leur vie n'est pas 
ril. Or, si on peut contester (vous verrez tout à l'heure 
e n'est pas mon avis) l'action héroïque de la médication '-' 
^relique dans les pyrexies graves, nul ne peut nier, s'H a . ^ 
isement expérimenté, son action bienfaisante dans les ,". 
imasies ou les pyrexies de courte durée. Qu'un adulte, ou 
c encore un enfant, soit atteint d'angine catarrhale, de ^ 
éphémère, d'embarras gastrique fébrile ou de toute autre 
ion analogue, son état pourra être des plus pénibles si 
vre est vive. Il aura de la céphalalgie, de l'insommie, un 
me malaise et quelquefois du délire et même dos convul- 
. Tous ces accidents liés à la lièvre seront subordonnés ' 
)porlionnésà l'élévation thermique. En dehors de la médi- 
I antipyrétique, rien ne peutles arrêter ou les modérer, et ^. 
idecin est condamné à attendre qu'ils disparaissent, en 
rant la famille, à laquelle il promet une issue heureuse. 
les divers agents antipyrétiques, au contraire, le médecîa ■ 
laitre des accidents, et avec une dose d'antipyrine, par 
pie, il peut faire tomber la température, et avec elle la ce- . 
tgie, te délire ou les convulsions, et, si c'est le soir, il 
e au malade et à sa famille une nuit de repos. J'ai vu cela 
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un nombre infini de fois, et dans mon entourage l'efRcacité de 
cette médication est 8J bien 'ëlablie que, pour les enfants sur- 
tout, on n'hésite pas, lorsque le soir ils ont de la fièvre et de 
l'agitation, à leur donner un paquet d'anlipyrine avant même 
de consulter le médecin. 

C'est là un premier bénéfice de la médication antipyrétique. 
Ce n'est pas le seul. Dans les fièvres graves : variole, scarla- 
tine, rougeole, érysipèle, etc., qui donnent lieu à des ascen- 
sions thermiques considérables, l'antipyrine et les agents analo- 
gues trouvent aussi leur emploi. Je citerai 'surtout l'exemple 
de la variole, car c'est dans cette maladie que les effets m'ont 
paru le plus frappants. On sait combien est pénible le dernier 
acte de la période d'éruplion : la face vultueuso, en proie à une 
céphalalgie et à une rachialgie atroces, le malade atteint 40°,5 
et même 41'. L'expérience apprend que cet état ne doit 
pas durer et que, au bout de douze ou de vingt-quatre heures, 
lorsque la poussée éruptive sera faite, la lièvre tombera, etavec 
elle cesseront la céphalalgie, la rachialgie et les vomisse- 
ments. Cette assurance est suffisante pour donner aux assis- 
tants du courage et de la patience ; mais pour ie malade qui est 
en proie à une angoisse extrême, il demande à être soulagé. Le 
lui refuserez -vous lorsque vous avez à votre disposition un 
moyen sûr, inoffensif et d'une administration faciIe?Ce moyen, 
c'est l'agent antipyrétique. Donnez à votre malade 1 gramme 
d'antipyrine, 15 centigrammes de thalline ou tout autre médica- 
ment antipyrétique ; tous sont bons en pareil cas, même l'acide 
phénique, qui m'a donné d'excellents résultats, et, en moins 
d'une demi-heure, vous verrez tomber la température, et avec 
elle cesser la céphalalgie, la rachialgie et les vomissements. 
Et si, au bout de deux ou trois heures, la fièvre reparait avec son 
cortège de symptômes, vous donnerez une nouvelle dose du 
médicament, et cela jusqu'à ce que l'éruption soit faite, jus- 
qu'à ce que la période critique soit passée. 

Ce qid est vrai de la variole l'est des autres pyrexiea , et môme 
de la fièvre intermittente, dont on peut réprimer un accès com- 
mencé. 

ie n'insiste pas sur ce point, car le temps me presse, et 
«près avoir parlé des antipyrétique comme agents de la médi- 
cation symptomalique, je veux dire rapidement mon avis sur 
. l'emploi systématique de la médication antipyrétique dans le 



n,g,i,7.cbyG00glc 



— 72 — 
traitement de la flàvre typhoïde. On a beaucoup disserté surce 
point à Paris, à LyoD et ailleurs; plusieurs fois le débat a paru 
clos, et à Paris, au moins, les partisans de la médication anlipy- 
lique ont succomba sous le nombre des adversaires ; cepen- 
nt ils ne se sont pas découragés, et,' si j'en crois certains si- 
es, il y aura appel de la condamnation prononcée, et avant 
u on demandera et on obtiendra la revision. C'est que les 
ts sont plus Torts que les théories, et ils sont là patents, ncnn- 
eux, toujours concordants, pour montrer qu'un typhique dont 
fièvre est maîtrisée résisie mieux, souffre moins et a plus de 
lances de guérir. Qu'on étudie isolément les diverses fonc- 
ms : respiralion, circulation, innervation, nutrition, sécré- 
m, etc., on constate que toutes se font mieux chez le typhique 
umis à la médication antipyrétique. Que veut-on de plus, 
le peut-on de mieux pour préparer, pour assurer la guérison? 
faut donc recourir à la médication antipyrétique ; mais à 
quelle? car il y^en a au moins deux: celle dont les agents 
nt empruntés à la matière médicale et celle qui a recours 
lulement à l'application du froid, surtout aux bains. Le temps 
e manque pour discuter; aussi je me bornerai à énoncer les 
inclusions auxquelles j'ai été conduit par l'expérienca. 
S'il s'agit d'une lièvre accidentelle et de courte durée, je 
mne la préférence aux médicaments antipyrétiques ; leur 
ition est prompte et sûre, leur administration facile, les in- 
mvénients, je ne dis pas les dangers, nuls. S'il s'agit d'une 
ivre longue, à tendance hyperihermique continue, si surtout 
y a adynamie ou ataxie, j'ai recours aux bains froids systé- 
atiquement administrés selon la méthode de Brandt. C'est la 
édication par excellence de la fièvre typhoïde, celte que j'ai 
ipliquée avec d'admirables succès dans ma famille, chez mes 
ois; celle que je reconnais, que je proclame supérieure à tou- 
s tes autres. Ce n'est pas par les statistiques qu'il faut la ju- 
ir, elles sont trop complaisanles et se prêtent trop à prouver 
ut ce qu'on veut ; c'est par l'étude attentive et impartiale de 
lelques faits. Ces fatls montreront à qui voudra les observer 
os parti pris que toujours les choses se passent comme l'ont 
nonce Brandt et nos collègues de Lyon, particulièrement 
, Gténard,dont on ne saurait trop louer l'initiative et la per- 
vérance ; et c'est là ce qui explique pourquoi tous ceux 
li ont vu appliquer la méthode en sont devenus partisans. 
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A ceux donc qui conservent encore des doutes je me bornerai 
à dire : voyez, mais voyez réellement, et jugez après. 

Pour conclure, je dirai donc qu'il Taut faire entrer sérieuse- 
ment dans la pratique la médication et les médicaments antipy- 
rétiques, sans attendra que leur action physiologique soit déÂ- 
Dîtive ment établie. — Nous employons bien tous les jours la 
digitale, l'opium, la quinine, le salicylate de soude, et cepen- 
dant qui de nous pourrait dire comment ils agissent ? 



Discussion. 

M. Stokvis. — I^ea antipyrétiques viennent d'avoir dana notre 

confrère. M, Desplata, un défenseur iionvaineu. Je crains malheu- 
reusement qu'it ne s'illusionne sur leurs vertus thérapeutiques, et 
que cette modicatian ne soil abandonnée comme inulile, car elle 
n'a pas géuéralement la valeur qu'on lui attribue ; de plus, je la 
crois dangereuse dans bien des cas. 

M. Dkspiats. — Pendant longtemps, autrefois, on a jugé la 
fièvre nécessaire. Ghauffai-d la considérait comme une réaction de 
l'organisme aux prises avec la maladie, et admettait son utilité. 

Aujourd'liui c'est l'enitemi à combattre pour bien des médecins, 
et je me range volontiers de oe côté. 

C'est pourquoi j'emploie les antipyrétiques, mais d'une façon in- 
termittente, pour donner du calme aux patients, faisant, en somme, 
surtout de l'expeclation armée. 

M. Sbuuola. — Pour mon compte Je considère les anlilhermiques 
comme de véritables poisons. Le repos qu'ils peuvent procurer à 
l'organisme n'ent qu'un résultat d'intoxication. Ils sont dangereux 
et prolongent la durée des pyrexies. 

M. Alvaro -Alberto (Rio-de- Janeiro). — Tous les médicaments 
sont des poisons, mais il s'agit de les bien manier, alors ils de- 
viennent des remèdes salutaires. 

Je regrette de ne pouvoir applaudir les honorables confrères qui 
viennent d'opiner contre l'usage des antipyrétiques. 

Je sais bien que les antipyrétiques sont des modiftcateurs de 
l'organisme, et, si l'on en abuse, de véritables poisons; mais 
mettoz-moi que je rappelle que, dans ce dernier cas, il n'y aun 
une seule chose qui ne soit un poison. 

Dans la fièvre jaune, j'ai employé les antipyrétiques avec le 
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grand Buccès. Chaque fois qu'ils m'ont permis do Taire baisser Is 
température chez mes maladeg, caux-ci ont été sauvée. 

Je ne nie pas qu'on doive être beaucoup plus réservé qu'on ne 
Test g:énàralemenl, dans l'application de la méthode symplomato lo- 
gique. Sans aucun doute, on ne doit médicamenler que quand le 
taire est absolument indispensable ; car la maladie n'est qu'une lutte 
d'adaptation de l'organisme au milieu qui l'a modillà, lutte dans 
laquelle te favorisé est toujours l'organisme, par suite de l'élosli- 
cité de ce qu'on appelle la santé. S'il en est aiosi, il est évident 
qu'on ne Tera qu'accroître ce travail d'adaplalton si l'on fait agir sur 
l'écoaomie des modificaleura quelconques, légers ou profonds, -~- 
médicamentB ou poisons. Cependant, si j'aime l'expeclation (avec 
A"), je ne conseille jamais la spectation (avec S), ni même à propos 
des (syndromes; et pour démontrer combien l'attaque d'un syn- 
drome peut devenir utile, je n'ai rien de mieux à faire que de vous 
rapporter un fait que j'ai, il y a longtemps remarqué b Kio-de-Ja- 
neiro : c'est l'action des antipyrétiques sur la fièvre du typhus jaune. 
— Vous savez qu'il y a dans cette maladie une rémission pins ou 
moins considérable de la température au troisième jour, et que 
plus cette rémission est grande, plus le cas est bénin. Eh bien I je 
favorise celle rémission au moyen de tiautes doses de quinine, 
administrées dès les premiers moments de la maladie, forçant par 
ce moyen la température à descendre jusqu'à 36", 5 et au-dessous ; 
j'obtiens des résultats analogu s à ceux d'une rémission naturelle 
intense, c'est-à-dire une iroisiéme période très bénigne. Voilà un 
exemple de la valeur de la médecine naturaliste, de la médecine 
physiologique, comme l'appelait nufeland. 

Outre l'antipyrexie, je l'avoue, je fais aussi, dans la lièvre jaune, 
une antisepsie très rigoureuse, au moyen du calomel, à dose pur- 
gative fractionnée; mais j'ajoute qu'à mon avis, cette antisepsie no 
touche que le microbe, tandis que l'antipyrexie va toucher l'in- 
toxicntion, c'est-à-dire la véritable maladie. 

M. Crocq. — Je place l'antipyrine en tète de nos meilleurs agents 
aniithenniques. Elle ne détermine pas de cyanose comme l'acèta- 
iiilide, et bien souvent elle modère les transpirations, loin de 
des provoquer; chez les phthisiques, par exemple, cet elTet n'est pas 
douteux. 

On peut lui rapprocher de déterminer un rash rubéolique, mois 
l'accident est sans importance. 

Faire de la médication antipyrétique, c'est faire de la médication 
symplomatique ; or, personne ne pourra nier l'action favorable 
qu'exerce sur toute l'évolution d'une maladie la suppression, par la 
thérapeutique, d'un de ces grands actes morbides, tels que 4ou- 
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leur, fièvre, diarrhée, elc, qui ont sous leur dépendance d'aulres 
actes pas du tout salutaires, quoique plus cachés, — les congoa- 
tiona viscérales, Texagéraliou des combustions, par exemple, et 
toutes leurs conséquences, si nombreuses, — dans l'hjpothèse de 
la fièvre. 



Co m lunnicik lion. 

De l'étude spectroscopique du sang dans remploi des médicaments 
antitlienniques et nen'ias, jiar M. HÉNOcauB, de Paris. 

L'analyse spectrale du sang a démontré les modifications impor- 
tantes de l'oxyliémog'lobine produites par les divers agents anti- 
thermiques et uervins, soil dans les recherches de physiologie, soit 
dans l'étude des doses toniques; la |>iupai't ile ces médicaments 
diminuent la quantité d'oxyhémoglobine ou même peuvent trans- 
former celle matière cotoranle du sang en méthémogtobiue, mais 
celte altération ne survient qu'nprès une diminution préalable 
de l'oxyhémoglobine par destruction globulaire; il est donc fort 
important de pouvoir suivre les premières phases de l'action de 
ces médicaments sur le sang, ce qui est du plus facile avec l'emploi 
de l'héraatospectroscope. Cet instrument permet, en outre, d'appré- 
cier l'aclivilé des échanges gazeux entre le song et les tissus, dont 
les varialiûns, sous l'itillueiice des anlilhermiques uervins, à doses 
médicamenteuses, sont plus rapides encore que les modifications 
du sang. 



ComiMunicfttîon. 

De l'emploi liiérapeutiqaè de l'acide diiodosalicylique 
pai- M. CAiAB(de Bucharest), 

Travail présenté par M. !e professeur Assaky, 

Les recherches que j'ai entreprises dans, le service et dans 
le laboratoire de M. le professeur Assaky, sur l'action de l'acide 
-diiodosalicylique, sont loin d'établir d'uue façon complète et 
-déQnitive les propriétés thérapeutiques de cet agent. Mais si 
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tous les états pathologiques où cette substance médicamenteuse 
peut être indiquée n'ont pss été sufOsamment étudiés, les 
réfiullats obtenus jusqu'ici m'ont paru assez concluants pour 
être livrés à la publicité. 

Voici les résultats généraux livrés par l'expérimentation et 
par l'obEervation clinique. 

L'acide diiodosalicylique, dant la formule chimique est 
G8H'I«GH - CO.OH {celle de l'acide salicylique étant 

(C»HH)H-GO-OH) 

est un puissant agent thérapeutique qui, dans nos essais expé- 
rimentaux, a amené la mort des animaux avec de véritables 
phénomènes d'asthéuie s'accompagnant de la perte de l'excito- 
motricilé, d'une diminution de plus en plus marquée des batte- 
ments cardiaques el des mouvements respiratoires. L'autopsie 
montre un état coogestif fort avancé de la plupart des viscères, 
qui présentent, en outre, par places, des petits foyers apoplec- 
tiques ; ces petites ruptures vasculaires sont surtout fréquentes 
dans le poumon. Les animaux succombent le cœur en diastole; 
les quatre cavités cardiaques sonl dilatées et remplies de 
caillots cruoriques. Il en est de même des gros vaisseaux de la 
base. On peut dire que ces animaux meurent par le cœur. 

Il faut ajouter que le tube intestinal présente des lilsions 
dues à l'action directe de la substance chimique et pouvant 
aller de là simple congestion à l'hémorrhagie interstitielle et à 
l'érosion de la muqueuse. Les phénomènes toxiques observés 
chez les animaux, de i;rième que les signes d'intolérance notés 
chez l'homme, rappellent au plus haut degré les effets qui sui- 
vent l'administration de l'acide salicylique. Ils ont aussi de 
nombreux rapports avec les phénomènes du quinisme. 

Cliez l'homme, la dose la plus élevée que nous ayons admi- 
nistrée est de -1 grammes dansles24 heures, mais nous n'y sonuu es 
arrivés qu'au bout de quelques jours; le traitement débutait 
par l'^SO et allait chaque jour en augmentant de 50 centi- 
grammes. Nous avons obtenu des effets thérapeutiques dés ïs 
premier jour. 

Il était tout naturel de penser que cette substance, qui ne 
diffère de l'acide salicylique que par l'adjonction d'une petite 
quantité d'iode, serait appelée à rendre les mêmes services dans 
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le traitement du rhumatisme polyarticulaire aigu, et nous de* 
VOQS dire que ces prévisions ont été pleinement réalisées. Si 
les eH'ets que nous avons obtenus n'ont pas été aussi rapides 
qu'avec l'acide salicylique, si la fièvre et les symptômes articu- 
laires n'ont pas disparu au bout de 48 heures, c'est que l'expé- 
rimentation sur l'homme, que nous tentions pour la première 
fois, nous imposait une certaine réserve et que nous avons tou- 
jours commencé le traitement par de faibles iloses. 

Mais ce qui donne de la valeur à ce nouvel agent thérapeu- 
tique, c'est que l'acide diiodosalicylique a réussi là où l'acide 
salicyliqueot les salicylates se montrent engendrai impuissants. 

Dans deux cas d'arthrite blennorrhagique mono-articulaire, 
dans un cas de rhumatisme chronique des muscles de la jambe 

i!',30 I ac. 1 &',;» I 3i'. 1 3,50 1 i.'. I »('. 



Fie. t. — Arlbrile et surcoviU bleaDorrhagiquea ([adioorpiennsB drollfs]. 

«t des articulations tarso-métatarsiennes et tibio-tarsienne, dans 
un autre cas de douleurs rhumatismales généralisées (sans 
fièvre), chez un autre malade enfin atteint d'un lumbago 
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à frigore, la guérison a pu être obtenue en quelques jours, grâce 
à l'emploi de ce médicament. 

Le premier malade est un homme de 41 ans, porteur, depuis 
un an, d'une biennorrhagie qu'il n'a pas soignée et qui, ayant 
passé, au mois de septembre, une nuit à la belle étoile, ee ré- 
veilla, le lendemain, avec une arthrite aiguë de l'articulation 
radio-carpienne droite. Le poignet est extrêmement douloureux, 
tuméfie et rL}couvert de téguments qui présentent de la rougeur 
et de l'empâlemenl. Toutes les gaines tendineuses périarticu- 
laires sont également prises, gonflées et douloureuses. Tempé- 
rature, lejour de son entrée (21 sept. 1886}, SS-'.g le malin, 39',6 
le soir. On lui administre 1*', 50 d'acidediiodosalicylique, le len- 
demain 2 grammes, le surlendemain â'CfSO, etc. Le 24 sep- 
tembre, c'est-à-dire le troisième jour après le début de la mé- 
dication, les douleurs articulaires et péri-art iculaires ont dis- 
paru, le gonflement et la rougeur ont considérablement diminué. 
Le S7 septembre, tout est rentré dans l'ordre, et l'on peut 
suivre sur le tracé ci-joint les elîets des doses progressivement 
croissantes sur la température. 

Notre second malade est un garçon de 19 ans, porteur d'une 

lr,50 I îr. 1 *'.|J0 | 3t'. \ 3 1-. 



Fie. !. — Arlhrile blenaorrhagiqua {soapulo-humérale droite). 

biennorrhagie depuis environ deux mois et qui présente, depuis 
buit jours, une violente arthrite scapulo-humérale du côté droit, 
accompagnée d'un certain degré de péri-arthrite. On donne au 
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malade le 15 octobre 1888 1^^,50 d'acide diiodosalieylique (en 
6pilules,une pilule toutes les heures), le lendemain Sgrammes, 
te surlendemain S^'.SO, etc. Le 17 octobre, les douleurs dimi- 
nuent Qotablemeol ; le 18 octobre, les mouvements deviennent 
possibles. Le 20 octobre, l'articulation n'est plus douloureuse 
et le malade peut s'en servir. On voit sur le tracé ci-joint rin-^ 
fluence du médicament sur la température. 

Chez notre troisième malade, il s'agissait de douieui's rhu- 
matismales invétérées qui s'étaient montrées 18 mois avant son 
entrée à l'hôpital, qui ne l'avaient depuis jamais quitté, tout , 
en présentant dos alternatives de mieux pendant les mois 
chauds de l'année ; cet état était entretenu par le fait qu'il était 
Eouvehl obligé de coucher dehors, sans abri. Ces douleurs 
sont localisées dans la masse musculaire de la jambe droite 
ainsi que dans les articulations tarso-métatarsienneset tibio-tar- 
siennés du même côté. Il ne peut se servir de ce membre pouP 
marcher. Le 12 décembre, le traitement commence par l'admi- 
nislration de 1*',50 d'acide diiodosalicylique ; on augmente la 
dose les jours suivants de 50 centigrammes. Le 15 décembre, 
les douleurs ont considérablement diminué. Le 16 décembre, 
le malade prend 38^,50 d'acide diiodosalicylique; les douleurs ont 
complètement disparu, et le malade peut se servir de son pied 
pour ^archer. Ce malade n'avait pas de fièvre, et l'on n'a pas 
observé de dépression thermique sensible due à l'usage de ce 
médicament. 

Le quatrième cas a trait à un malade âgé de 26 ans qui, 
ayant travaillé à la construction d'un bassin dans un port et 
ayant été obligé de passer plusieurs jours les pieds dans l'eau, 
vit apparaître, trois mois avant son entrée à l'hôpital, de légères 
douleurs dansia plupart desesarticulations. Ces douleursatlèrent 
petit à petit en augmentant, de sorte que, trois semaines après le 
début du mal, toutes les articulations des membres ainsi que 
celles de la nuque furent prises. Le malade passe par divers 
hôpitaux et entre dans notre service le 28 décembre 1888. 
Toutes les articulations des membres, les articulations de la 
colonne cervicale ainsi que le temporo-maxdlaires sont dou- 
loureuses et légèrement tuméfiées. Le malade est apyrétiquei 
Le 80 décembre on lui administra 1«'",50 d'acide diiodosalicy- 
lique (en 6 pilules, 2 toutes les heures), le lendemain 2 grammes, 
le surlendemain 2«'',50, etc. -■ . * . ■■ 
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Le 4 janvier (le malide prend 4 grammes) les phénomènes 
arliculaires présentent une légère amélioratim. On supprime 
le médicament du 5 au 11 janvier, à cause des troubles gastri- ' 
ques et de la céphalalgie auxquels ils avaient donné lieu (1). 

Le 12 janvier, le malade prend de nouveau S grammes d'ft- 
cide diiodoâalicylique ; le 13 et le 14, 2f',50. Le 15jaovier, les | 
douleurs articulaires existent à peine ; le 16, toute tuméfaction ; 
a disparu, et le malade meut ses membres librement; seules | 
les articulations tibio-tar&iennes et radio-carpiennes des deux ; 

l>',âO I fc',âO[ 3i'. 1 3",bO\ »', 






côtés sont encore un pou douloureuses. On interrompt de , 
nouveau le traitement jusqu'au 26 janvier; le malade supporte 
fort mal ce médicament. Du 26 janvier au 7 février, le malade 
prend 1^,50 d'acide diiodosalicylique par jour, associé à la po- 



(1) Ces troubles gastriques d 
chimiquement pur. 



se montrent pas lorsqu'on emploie l'acide 
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tion de Tood. Le 1 téniet, le malade eat complètement 
gaéri. 

Le cûutDÎème malade, âgé de â3 ans, entré i l'bôpital pour 
noe fijrpertrophie de la rate d'ongûte paloàtre, pcead ftoid à la 
mile d'uD bain chaud et cootracle one «iotente nérralgie lom- 
baire. On lui administre le IS mai 1889 10 centigrammes 
d'acide dîiodosalicfliqtie ; le 16, âO centigrammes; ie 17,50 cea- 
tigramoies. A partir de ce joar la doolear va en diminuant, et 
le 20 mai, jour où le malade prend l*',^, !e lumbago a compl»- 
temeat disparu. Ce Iraitemeat n'a eu aucune influence sur l'hy- 
pertrophie ApléDi(|ae. 

11 ressert de ces obserraiions que des aOections qui ne sont 
engénéralpas jusiiciablesde lamédlcalionsaticjléepeaventétre 
guéries par i'acide diiodo^alicylique. Cet agent est-il capable de 
combattre efGcacenient toutes les douleurs rhumatismales, 
tontes les formes de névralgies, toutes les manifestations articu- 
laires de l'infection blennorrhagique t Tout ce que nous pouvons 
dire, c'est que, dans les cas dont nous avons donné l'histoire 
très abrégée (i),ce médicament a supprimé la douleuret la fièvre 
en s'attaquant aussi à l'essence méuie du mal : dans aucun des 
cas les accidents n'ont récidivé. 

Outre ces propriétés analgésiques et antithermiques, l'acide 
diiodosaiicylique a une action évidente sur la circulation. 11 
parait devoir rentrer dans les modérateurs du cœur. Les modi- 
fications qu'il imprime, même à faible dose, au pouls, sont plei- 
nement mises en lumière par la comparaison du tracé ther- 
mique et des tracés s phygmo graphiques ci-joints, pris chez un 
riiumalisant aigu. Chez ce malade, le cœur était indemne. 

Avant l'ad min igi ration du médicamentchez ce malade (homme 
de S8 ans) atteint de i-humalisme polyaniculaire aigu dont la 
température est le matin de 39",1 et le soir39%4, le pouls pré- 
sente les caractères suivants: d est fréquent et ample, et le 
tracé fait voir que chaque pulsation est inscrite par une ligne 
d'ascension presque verticale à laquelle ftiit suite une ligne de 
descente doublement tremblée:, le pouls est tricrote. Le petit 
plateau normal est remplacé par un crochet. La systole car- 



(t) Voynz l'histoire détaillée de quelques-unes lie ces observalicios io 
Travaux Ju luboruloire da professeur Aasa/ij, auDée 1888, 
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diaque est grande et rapide, la tension vasculaire est faible. 

Huit heures après l'administration d'une première dose de 
IP'.SO, les caractères du pouls sont déjà changés: le pouls est 
moins fort, moins vif; l'amplitude de la ligne d'ascension est 
diminuée, et cette ligne est un peu moins verticale; le crochet 
est un peu moins aigu, et la ligne de descente, 1res manifeste- 
ment dicrole, porteàpeine des iraces de tricrotisme. Il y a déjà 
des modifications dans la force d'impulsion du cœur, dans la 
tension vasculaire, dans l'élasticité des parois vasculaires. 

Avant l'administration de la deuxième dose d'acide diiodosa- 
licylique, le pouls parait vouloir revenir à ses caractères pre- 
miers. Il est un peu plus fréquent et plus vif, tout en restant 
relativement peu ample. Mais le . crochet est redevenu trèy 
aigu, comme au début; la ligne d'ascension est peut-être un 
peu plus verticale et le dicrotisme est très marqué. En y regar- 
dant de très près, on voit même une très légère tendance au 
dicrotisme ascendant. Six heures après la deuxième dose 
(28'',50), le tracé est tout autre : la ligne d'ascension est plus 
inclinée, le crochet aigu du sommet est remplacé par un crochet 
mousse, la ligne de descente est à peine ondulée par le dicro- 
tisme. 

On ne peut certes pas dire que les caractères du pouls ont 
changé parce que la fièvre est tombée : la tempéaature se main- 
tient à la fin du deuxième jour au-dessus do 39'. Et les tracés 
pris 8 heures et 6 heures après l'adminislralion du médicament 
étaient pris le soir, au moment des exacerbations vespérales de la 
température. Le type du pouls a changé parce que le type de la 
contraction cardiaque a été modifié. L'acide diiodosalicylique 
agit sur le cœur soit en influençant le muscle cardiaque, soit, 
ce qui est plus probable, en agissant sur son système nerveux, 
sur ses nerfs modérateurs. 11 modère son activité, il modère sa 
force systolique et le nombre de ses battements jusqu'à l'ar- 
rêter en diastole. (Expériences sur les animaux,) 

Mais celle influence modératrice est insuffisante pour expli- 
quer l'action médîcatrice dans les états infectieux tels que ceux 
qui président au développement des arthrites blennorrhagiques : 
ce corps doit jouir de propriétés anlisepliques semblables à 
celles de l'acide salicylique. Pour élucider ce point, nous nous 
sommes adressé à M. le professeur Babès, qui a eu la bonté de 
nous remettre une note à ce sujet. 
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Après avoir impré^raé des bouts de nis de soie de liquides 
contenant des cultures pures de différentes espèces de microbes, 
telles que des spores du bacillus anthracis, du bacilus subtilis, 
de bacillus terrœ et de microbes du pus, tels que des staphylo- 
coques, des streptocoques et des bacilles du pus vert, ces Als 
ont été roulés dans de l'acide diîodosalicylique pulvérulent, 
puis introduits dans des tubes munis de substances nutritives 
(agar-agar, gélatine, pomme de terre). Au bout de 10 jours il 
n'y a pas trace de microbes dans aucun de ces tubes. Un seul 
cependant fait exception : le fît imprégné du bacillus ten-œ. 
Mais ici, fait important, les bacilles n'ont proliféré que dans les 
points où le fil n'a pas été recouvert par la poudre antiseptique. 

Dans une autre série d'expériences, on inocule Â trois souris 
les fragments d'un R\ imprégné du bacillus anthracis; chez 
deux de ces souris, on n'introduit le fil qu'après l'avoir préala- 
blement roulé dans l'acide diiodosalicytique pulvérulent. Ces 
souris sont en parfait état de santé dix jours après l'expérience. 
La troisième a succombé au bout de ti heures, emportée par 
le charbon. 

ËnAn, chez un lapin, on fait, au niveau de l'oreille, une plaie 
longue de 1 centimètre et demi dans laquelle on cherche à faire 
pénétrer, par friction, une culture de slaphylocoques, puis on 
' saupoudre la plaie d'acide diîodosalicylique. Une autre plaie, 
un peu moins étendue, est pratiquée sur l'oreille opposée et 
également infectée de staphylocoques, mais ici on ne désinfecte 
pas à l'acide diîodosalicylique. Le lendemain tes bords de cette 
plaie sont enflammés, la plaie sécrète un liquide trouble et 
tous les vaisseaux de l'oreille sont fortement congestionnés ; 
on n'observe aucune réaction itiilammatoire du côté de la plaie 
saupoudrée d'acide diîodosalicylique; celle-ci guérit en deux 
Jours, tandis que la première continue à suppurer. 

L'acide diiodosalicylique est donc un parfait antiseptique. 
C'est certainement à ses propriétés antiseptiques qu'est due son 
action curative dans les états infectieux aigus, et si cet agent 
s'est montré plus actif que l'acide salicylique dans le traitemeot 
des localisations articulaires de l'infection blennorrhagique, ces 
bons effets sont très probablement dus à l'association de l'iode 
et de l'acide salicylique, à celte association des antisep- 
tiques qui donnent souvent de si bons résultats en thérapeu- 
tique générale. 
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. • Disccesiow '; 

M. F£r£ol. — Je poserai à M Asseky deux questions : 

1° Combien de temps a duré la convalescence chez cos malades, 

particulièrement chez les rhumatisants blennorrha piques ? 

2" Sur combien de malades en toul a-t-il fait l'essai de ce nouveau 

traitement ? 

M. AssAKY. — 11 n'y a pas de convalescence. La statistique n*a 
pas été faite. 

M. MouTARn-MARTiN. — Dans les communications qui précèdent 
on nous a fait connaître tes effets' contre la Qèvre des médicaments 
antîlhermiques. 

La question posée par le comité d'organisation mentionnait les 
analgésiques antithermiques. 

Je rentre dans cette question e^a citant ici les heureux résultats 
que j'ai oUenus contre l'arthralgie sans fièvre à l'aide de l'anlipy-- 
rine. C'est à mon avis une des plus heureuses applications de cet 
excellent médicament. 



Communication. 

Action t'iérapeatiqne de Texaigine ou mêlfiylacetanilide 
par le D' G. Baroet, de Paris. 

Vexalgine ou méthylacétanilide représente de l'acétanilide 
dans laquelle l'hydi'Ogène libre du noyau amidogéné Az H' est 
remplacé parun groupe méthyle CH*. Cette substitution donne 
lieu à un nouveau corps (C^H^, Az, CH», CH^O = C^" O^z) 
dont l'action pliysiologique diffère notablement de celle de 
l'acétanilide déjà connue depuis longtemps. 

Ce nouveau médicament a déjà fait l'objet d'un travail fait 
au mois de mars dernier par M. Dujardin-Beaumetz et par 
moi; je n'insisterai donc pas sur les effets physiologiques et 
me contenterai d'indiquer les résultats thérapeutiques obtenus 
à l'hôpital Cochin. 

L'exalgine, comme Vantipyrine, Vaoétsrnlide et l'acétaphéné- 
tbydine ou phénacétine, agit sur le système nerveux et sur 
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les systèmes circulatoire et respiratoire ; mais tandis que ces 
derniers corps agissent primitivemeat sur la fpnction respira- 
toire et troublent l'hématose eu provoquant des troubles circula- 
toires et calorifiques dont le résultat est d'abaisser la tempéra- 
ture et de déterminer des phénomèaes de cyanose et des 
éruptions rashiformes, l'esal^ne agit d'abord sur le système 
nerveux et ce n'est qu'en Torçant les doses que l'on obtient une 
action sous les centres thermogènes, .En résumé, c'est à haute 
dose que l'antipyrine agit sur la sensibilité, tandis que c'est à 
dose beaucoup plus faible qu'on obtient les mêmes effets avec 
l'exalgine. 

Dans son action thérapeutique, la méthylacétanilide est sur- 
tout remarquable par son influence considérable sur le système 
Djerveux. 

A la dose de 25 à 60 centigrammes au plus en une seule fois, 
ou de 40 à 80 centigrammes et plus prise en deux ou trois 
fois dans les vingt-quatre heures, on constate que l'exalgine 
amène rapidement, en une demi-heure à une heure, la dimi- 
nution de la douleur ou sa ces^^alion complète dans tous les cas 
de névralgies congestives. 

Nous avons employé l'exalgine chez un très grand nombre 
de malades, tant à l'hôpital qu'à la consultation externe et sur 
des malades de la ville; ces malades étaient atteints de né- 
vralgies diverses: faciales, dentaires, brachiales, scapulaires, 
intercostales, sciatiques orbitaires, etc. ; d'autres, de rhuma- 
tismes articulaires douloureux, musculaires ou de phénomènes 
angineux avec douleur irradiant dans le bras gauche, compli- 
quant une affection cardiaque. 

Les effets ont été extrêmement remarquables dans les né- 
vralgies essentielles, â frigore et à forme congestive. 

Dans les sciatiques chroniques, dans le rhumatisme muscu- 
laire, dans les troubles articulaires l'action a été, comme on 
devait s'y attendre, moins favorable ; on obtient une diminution 
de la douleur; mais la cause persistant, il n'y a rien d'extraor- 
dinaire à ce que la douleur reparaisse quand l'action sédative 
du médicament est terminée. 

Cette analgésie est obteime sans que nous ayons eu à cons> 
tater une seule fois de rash ni de cyanose. Nous attribuons 
cette action favorable à ce que, dans les effets de l'exalgine. 
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l'action sur le système sensible précède l'action sur le système 
circulatoire. 

L'exalgine diminue la quantité d'urine et de sucre émise dans 
les vingt-quatre heures. Quelquefois même cette réduction est 
considérable. 

La plupart des malades ont été soumis à la dose de 40 cen- 
tigrammes en vingt-quatre heures. 

Cette dose n'a produit chez eux, en général, qu'une très 
faible réaction physiologique q«i n'existait même pas chez la 
majorité, qui était au contraire exaltée chez une très infime mi- 
norité et qui, dans tous les cas, n'a Jamais produit quoi que ce 
soit du côté de la peau {seulement quelques légères et fugaces 
démangeaisons (deux cas). 

J'ai toujours pu établir que, chez la trè.'^ grande majorité, la 
dose de 40 centigrammes provoque au bout d'un temps variant 
entre 2 minutes et un quart d'heure des troubles, tels que : sen- 
sation d'ivresse, obnubilation légère, bourdonnements d'oreille. 
Ces troubles étaient ou légers ou d'une certaine intensité, très 
variables dans tous les cas comme durée, comme existence et 
comme intensité avec les divers individus ; leur durée oscillait 
entre 1 minuteetune demi-heure (en général 5 minutes). 

A la dose de 80 centigrammes, ces phénomènes étaient plua 
accentués; mais comme nous l'adminisirions en deux fois et à 
de grands intervalles, il ne nous a pas été donné d'apprécier de 
grrandes variations dans Tîntensilé .des phénomènes observés. 

Voici la statistique que j'ai pu établir sur 75 observations 
prises à l'hôpital Cochin, et qui fout, partie de l'intéressante 
thèse d'un de nos confrères M. le D' Gaudineau. 



Rhumatisme. — 19 cas, sur lesquels 3 sans résultats, 5 dou- 
teux chez lesquels il y a lieu de croire s la simulalion, 6 cas oii 
l'amélioration a été certaine et suivie en 15 jours ou3 semaines 
de guérison, 4 enfin oïi l'on a pu constater une action thérapeu- 
tique rapide, nette et très favorable, au point de vue de la dis- 
parition des douleurs. 

Cardialffie et accès angineax. — Sur 3 cas, le résultat a été 
remarquable au point de vue de la douleur, sans modifier, bien 
entendu, la lésion cardiaque qui existait dans les trois cas. 
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Fièvre et sueurs nocturnes de tuberculeux. — Sur 4 cas 
eeuiemeiit traités, résultats médiocres etouls dans 2 cas. Deux 
malades ont seulement prétendu mieux dormir et être plus 
CRlmes. 



Métriles. — Sur 5 cas, deux bons résultats dans les phéno- 
mènes douloureux, 1 médiocre, 2 ouïs. 

Gastralgie. — Deux bons résultais jjour l'action sur les 
crampes d'eslomac. 

Migraines. — Sur 8 cas, i bons réËUltals (points sous et 
sùs'Orbilaires), 3 résultais médiocres, 2 nuls (migraine dys- 
peptique). 

Névralgies. — C'est ici surtout que les effets de l'exalgine 
ont été remarquables, parti culièreinenL dans les cas de né- 
vralgies a frigore et de douleurs dentaires. Sur 32 cas observés 
IS succès rapides, c'est-à-dire en quelques heures disparition 
de la douleur, 14 succès moins rapides, c'est-à-dire où il a 
fallu réitérer, 2 résultats médiocres et 3 nuls, ces 5 derniers 
sont des sciatiques chroniques. 

En résumé et pour conclure, l'exalnine ou méthylacétanilide 
est un nouvel analgésique des plus remarquables dans le trai- 
tement des névralgies. 

Mais, et j'insiste sur ce point, il est nécessaire d'user de 
Vexalgine vraie, c'est-à-dire de la niLthyhcétanilide et non de 
ses isomères. Or, j'ai entre les mains une drogue d'origine an- 
glaise, étiquetée à la fois acélo-orthotoluide et mètbylacéta- 
nilide; c'est là un luxe d'état civil absolumenl contradictoire, car 
ces deux corps sont très différents dans leurs effets. Or, d'après 
l'analyse, ce corps n'est ni de l'exalgine qui fonda 100° ou 101", 
ni de l'flceVo-o/'/Aoio/Hirfe qui fond à S'^^-Sô"; son point de fu- 
sion est 88°; de plus, les caractères chimiques sont très diffé- 
rents, et l'action physiologique n'est point la même. 

11 y a là un point de pharmacologie important sur lequel 
j'appelle l'attention de mes confrères. 
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DISCUSSION : 

M. FiHÉOL, — Je me suis également servi de l'exalgine dans ces 
derniers tempe, mais ge n'ai pas pu constater de résultats aussi 
favorables que ceux qui viennent d'êlre signalés par M. Bardef. Plus 
d'une fois.j'aidû inlerrompre lo médication avant d'avoir obtenu la 
cessation de la douleur, et cela en raison des troubles provoqués par 
le médicamenl. Pour ce qui esl de la cyanose, je ne l'ai pas, en eflet, 
constatée avec autant de fréquence ni surtout d'inlensilé qu'avec 
l'aoétanilide, mais cependant j'en ai observé plusieurs cas, quoique 
je n'aie pas dépassé la dose de 50 cenligrammes par jour. 

M. Desnos. — Si M, Féréol n'a pas obtenu rapidement la' cessa- 
tion de la douleur avec l'exalgine, je crois que c'est eu raison des 
faibles doses employées. Pour moi, j'ai beaucoup employé l'exal- 
gine dans mon service de la Charité, et j'ai été plus loin que 
MM. Dujardin-Beaumetz cl Bsrdet, car je n'ai pas hésité à donner 
jusqu'à lï^SO, de médicament dans les 24 heures, etdeoettefaçoii 
j'ai pu venir à bout facilement de névralgies rebelles. Nalurelle- 
■ ment, celle dose, que je trouve parfaitement juslifiée, m'a donné 
des troubles analogues à ceux que signalait M. Bardet, vertiges et 
ivresse plus ou moins prononcés ; j'ai même rencoairé, commo 
M. Féréol, de la cyanose, mais cela ne m'a pas empêché àe conti- 
nuer; car quel est le médicament actif qui ne soit pas capable de 
produire des troubles ? Dans tous les cas, j^ai toujours persisté et il 
m'est souvent arrivé de voir des malades qui, après avoir éprouvé 
quelque malaise à ta première ou à la seconde dose de médicament, 
n'en éprouvaient plus ensuite. 

M. Oiij AUDI N-B EAU METZ. — Voici d'après moi les avantages et les 
inconvénients de l'exalgine : cette suljstance est très active, et j'ai 
pu, comme l'a indiqué M. Bardet, obtenir d'excellents effets, avec 
ce médicament, dans les névralgies, à la dose de 50 centigrammes, qui 
meparaîldevoirsnftireleplussouvent.Mais je ne crois pas qu'il soil 
prudent de l'employer sans surveillance chez les fébricitants, et peut- 
être les troubles dont on a accusé l'exalgine tiennent-ils h ce que 
l'on a oublié cette indication. Certes, je u'ai jamais constaté de 
troubles inquiétants dans son adminislralinn, et les faits appelles 
par M. Desnos prouvent que j'ai été prudent, puisqu'il a pu doubler 
et tripler les doses que j'ai indiquées sans en éprouver d'incon- 
vénients réels; mais, à mon avis, ce n'est qu'après une longue expé- 
rimeulalion qu'il est possible de conseiller sans restriction l'em- 
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ploi d'une drogue. Donc, jusqu'à nouvel ordre, monavis est qa'on 
peut tirer les plus grands avantages do l'emploi de l'eialgine comme 
analgésique, surtout dans les phénomènes purement douloureuxi 
têts que les névralgies essentielles, mais qu'il est prudent de ne 
pas élever les doses, d'autant mieux que dans le plus grand nombre 
de cas il est inutile d'aller plus haut que 50 & 60 centigrammes. 



Fièvre et antithermiques, par le D' Henrijean, 
assistant à l'Uuiversitâ de Liège. 

Les récentes <1i3CUSsions de l'Académie de médecine sur le 
diabète sont de nature à montrer combien les questiooB de 
pathologie et celles de thérapeutique qui s'y rattachent sont 
compliquées et combien il est prématuré, sinon dangereux, de 
fonder des méthodes de traitement sur des idées pathogé- 
niques trop spéciales. 

Les incerlitudes que l'on remarque dans le diabète relative- 
ment à l'intensité des phénomènes de nutrition se rencontrent 
également dans l'étude de la fièvre. En effet, celle-ci consiste, 
elle, réellement en une augmentation des phénomènes de 
combustion, ou bien faut-il admettre, au contraire, une dimi- 
nution des processus d'oxydation organique avec rétention plus 
grande de calorique? Les avis sont partagés, et chacun des 
partisans de l'une ou l'autre théorie apporte des faits qui con- 
firment sa manière de voir. — Mais, la question ainsi posée, 
peut elle-même être résolue ? 

Ne néglige-t-on pas, quand on la pose de celte façon, un 
facteur important? Les processus d'oxydation conservent-ils ■ 
dans le cas de fièvre toute leur importance? 

C'est peu probable ; certainement, à côté des phénomènes 
d'oxydalion, d'autres processus chimiques contribuent à ame- 
ner la destioiclion des tissus. Je n'en veux pour preuve que la 
perte de poids de l'organisme dans la fièvre, malgré une ali- 
mentation fort suffisante, représentant, et bien au delà, une 
action d'entretien chez un homme qui ne dépense pas autre- 
ment du combustible. Cependant, certains auteurs du ptus 
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grand mérite ont soutenu l'augmentation des oxydations or- 
ganiques dans les processus fébriles; nous-môme avons dé- 
fendu cette manière de voir. Des savants de la plus grande 
valeur et, à leur tête Albert Robin, ont "défendu l'idée d'une 
diminution des oxydations dans la fièvre. De ces deux idées 
palhogéniques sont nées deux méthodes de traitement diffé- 
rentes, ou bien elles ont servi à interpréter différemment l'ac- 
tion incontestable de certains médicaments antifébriles. — La 
vérité dans ce cas n'était peut-être ni d'un cdié ni de l'autre. 
L'idée d'une diminution des oxydations dans la fièvre gagne 
cependant du terrain, et les expériences dont nous donnons ici 
les résultats confirment pour une part cette manière de 
voir. 

La rétention du calorique dans la fièvre tend également à 
être plus généralement admise; récemment encore Rosenthal 
émettait à nouveau cette manière de voir, défendue déjà par 
d'Arsonval, Mara'gUano, etc. — On observe la même incertitude 
' au sujet de l'étiologie de la lièvre; les opinions les plus di- 
verses se rencontrent. liCS uns attribuent toute fièvre à l'action 
d'un microbe; d'autres admettent que ce sont les produits de 
ces derniers qui jouent le rôle principal ; d'autres enfin croient 
que la fièvre peut exister sans microbe (fièvre hystérique, 
fièvre goutteuse, fièvre de digestion.) Il résulte de toutes ces 
théories appuyées sur des expériences plus ou moins nom- 
breuses que la fièvre peut naître de plusieurs manières diffé- 
rentes. C'est un phénomène qui dépend du système nerveux. 

La thermogenèse normale ou pathologique dépend, relève 
du système nerveux, ce que Wirchow admet depuis long- 
teinps. 

Nous avons entrepris un grand nombre de recherches au 
moyen du bacille pyocyanique dont les propriétés fébrigènes 
ont été si heureusement mises en lumière par Charrin et Bou- 
chard. Mais, avant de parler du résultat de ces recherches, je 
désire dire quelques mois de ta régulation normale de la tem- 
pérature . 

Si nous jetons un coup d'œil sur les tableaux d'expériences 
oii nous avons noté quelques-uns des chiffres d'oxygène absorbé 
par kilogramme et par heure de lapin, nous voyons que, pour 
une même température de 39.i par exemple, ce chiffre peut 
varier de i030 centimètres cubes à 841, 828, 720. — Pour des 
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températures de 39.3 de 732-, 719«, TIT" et pour 38.7 de 530-, 
546", 982-, 876«. 

A quoi tienneDl ces différeoces ? Commeot se fiit la rëgn- 
lation de la lempéralure daos ce cas? 

(Dans tous, les lapins soot à jeun et immobiles.) Evideinmenl, 
ce ne peut être que par sotte des modifications dans l'émission 
du calorique. Nous ignorons encore l'influence des produits de 
l'oxydalion des substances organisées sur la marche ultérieure 
des oxydations et sur rémission de la chaleur. 

Les expériences que j'ai commencées sur ce sujet sont en- 
core trop incomplètes pour me permettre de me prononcer. Je 
puis dire, toutefois, que celte influence est réelle. L'urine et 
l'urée exercent une action sur les oxydations et sur l'émission 
de la chaleiK*. La première agissant plus acti?ement que la 
sedoade. Un lapin absorbant par kilogramme et par heure 
870" d'oxygène n'absorbe pluf:, sous l'influence d'une injection 
sous-cutanée d'urée, que 692™ par kilogramme et par heure. 
Le chifTre tombe à 567 sous l'influence da l'injection sous-cu- 
tanée de 45" d'urine de lapin stérilisée. .. 

Le temps m'a manqué pour faire les expériences nécessaires 
à la détermination du principe qui agit particulièrement pour 
produire cette action ; mes recherches sur ce sujet continuent. 

Au point de vue de l'émission du calorique, il est certain 
également que les produits urinaires jouent un certain rôle dans 
la mardis de ce phénomène. L'émission de chaleur calculée 
au moyen d'im calorimètre de d'.\rsonva!, modifié par Frédéricq 
et gradué de telle façon qu'une hauteur manométrique de 
2 centimètres cubes corresponde environ à une calorie, a dé- 
montré la i'éalilé du fait que j'avance. Je prends une des nom- 
breuses expériences que j'ai faites à ce sujet : 

Lapin de 2,003 grammes. 
Gi'.SO Hauteur manométrique 155 ^= 1,7 



Injection 


=oua-cutanée de 


sel- 


urée da 


10\ . 


_ 


lât 


_ 


10\15 


_ 


128 


_ 


10\30 


_ 


138 


_ 


10^45 




143 


— 
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1 y a donc eu diminution dans l'émission à la suite de l'in- 
jection d'urée. ^ 

Lapin de 1,900 grammes. 

7», 45 injeclion sous-cutanée de 188»' urine dans d°*<.4 
8N25 — — 183 — — 9"".l 

8'>,30 injection aous-outanée d'urine de lapin stérilisée 20 ce. 
9" ,30 injection sous-cutanéo de 157bi" urine — 7"^'. 8 
911,50 — — 159 — — 7«'.9 

10\30 — — 162 — — 8«i.l 

Il y a donc également diminution dans l'émission de calorique 
sous l'influence de l'injection sous-cutanée d'urine. 

Il y a lieu de rechercher l'influence de ce facteur sur l'émis- 
sion de calorique et la rapprocher, au fait que nous avons 
signalé plus haut, des quantités variables d'oxygène absorbé - 
pour des températures semblables. 

La chaleur propre d'un animal est la résultante de ces deux 
facteurs : oxydation et perte de chaleur, et il y a vraisemblable- 
ment une relation entre ces deu<c facteurs. 

Le rapport qui existe entre ces deux phénomènes n'est pas 
établi en ce qui concerne la lièvre plus que la température 
normale. 

On n'est pas non plus d'accord sur l'importance à accorder 
aux osydations, pas plus que sur le rôle de l'émission de chaleur. 
J'ai dit plus haut ce qui en était de la question des oxydations 
organiques dans les processus fébriles. Je dirai ici ce qui en 
est du rayonnement de calorique. Les uns admettent dans la 
fièvre une émission plus grande de chaleur. La rétention de 
calorique n'interviendrait nullement dans l'élévation de tempé- 
rature de l'animal, la production plus grande de calorique 
jouerait seule un rôle. D'autres admettent, avec Traube, que la 
rétention de calorique est seule cause de la fièvre ; enfin, cer- 
tains auteurs, sans attribuer une valeur aussi absolue à ce 
phénomène, considèrent, cependant, qu'il constitue un des 
facteurs imporlanls de l'élévation de chaleur (Girard, d'Arson- 
val, Maragliano, Hosenthal). Enfm, ceux qui croient à une aug- 
mentation de la production de chaleur attribuent cette dernière 
â une action réflexe du système nerveux, action due elle-même 
à la présence dans le sang de substances pyrétogènes d'origine 
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microbienne ou non; enfin, certains auteurs pensent que la fièvre 
résulte de l'activité des macrophages. 

Dans des expériences déjà anciennes, nous avons trouvé une 
augmeolation des oxydations pendant la fièvre. 

Cette augmentation, des oxydations, nous l'avons observée 
dans nos expériences récentes faites au moyen de cultures 
pures de bacilles pyocjaniques. 

Un lapin absorbant parkilogrammeetp8rheure693".9d'oxy- 
gène, la température rectale étant de 39.1 absorbait api-ès 
injection sous-cutanée de bacille 746.6= (température 39.9 et 
800 centimètres cubes et même 854.4, température 40.i). 
Mais plus tard, avant de mourir, ces chifTres tombaient pour 
des températures de 40,5 à 693, 613 et même 557 centimètres 
cubes d'oxygène par kilogramme et par heure. Dans cette seule 
expérience, nous observons donc une augmentatioa et une dimi- 
nution des oxydations organiques. 

Dans d'au très expériences nous avons observé des diminutions. 
Lapin absorbant 899".8 oxygène. Température rectale, 39.2, 
absorbant l'2Q centimètres cubes lorsque la température est k 
40.5. Cependant, chez ce même lapin, on voi tcette quantité 
remonter à 882 pour des températures de 40.2. 

Parfois aussi les chiffres demeuraient à peu près stationnaires. 
Lapin à température rectale de 39,1, absorbant 977.5 d'oxygène 
par kilogramme et par heure, et absorbant 994.6 et 949 centi- 
mètres cubes, lorsque la température atteignait 41,2 et 40.9. 
Je pourrais multiplier ces chiffres, pris au hasard parmi les 
nombreuses séries d'expériences que j'ai faites. Ils me suffisent 
pour prouver que ce phénomène des oxydations est accessoire 
dans la production de la température fébrile, 

Si nous étudions les oxydations organiques chez un animal 
à moelle cervicale sectionnée, l'animal étant maintenu dans un 
milieu de température élevée pour empi?cher le refroidisse- 
ment, nous constatons que les oxydations diminuent d'abord 
légèrement pour remonter ensuite proportionnellement à l'élé- 
vation de température et diminuer à l'approche de la mort, 
mais toutes ces variations sont faibles. Lapin absorbant 
573".2 par kilogramme et par heure d'animal avant section 
moelle, tejnpéralure 38.3, absorbe 521". 2, après section, tempé- 
rature 39.2, puis 625 centimètres cubes, température 40.2, 
enfin, 573, température 41. 
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Lapin absorbant une moyenne de 689.5 avant section moelle, 
température 39.2, absorbe 597; température reclable JO.4, 669; 
température 41.1, 833; température 41.5, 766.8; température 
41.3, 614; température 41.6, 564; température 41. 

Les -phénomènes ae passent de la même manière si l'on a, 
au préalable, injecté des bacilles pyocyaniques dans le sang. 

9''. Lapin T. R. 39.6 absorbant 865 ce. par kilo^. et par heure. 
lO"-. — . 40.2 — 892 — — 

l".- — .40.2 — 568 — — 

Section de la moelle à 1^,30 

2". Lapin T. R. 39.3 absorbe 351 ce. par kilog. et par heure. 
. a^ — 39.2 — 823 — — 

. 5^ — 40,2 — 540 — — 

9''. — 40.8 — 594 — — 



Les microbes ne paraissent pas avoir une influence sur l'élé- 
vation thermique dans ce cas, contrairement à l'opinion de 
Gamaléa, Charrin et Rufer. La chute considérable du chiffre de 
l'oxygène absorbé semble indiquer également qu'il n'y a pas 
d'influence directe des bactéries sur les cellules de l'organisme. 
Elle n'indique pas non plus une action des bacilles en sens 
inverse d'une augmentation des oxydations; car nous ne l'avons 
pas observée dans d'autres expériences dont nous ne citons 
pas les chiflres, qui sont absolument dans le même ordre que 
ceux qui précèdent; que les microbes aient exislé dans le sang 
av^nt la section de la moelle ou qu'ils aient été injectés ulté- 
rieurement. 

Le rayonnement de calorique a présenté les mêmes variations 
que les phénomènes d'oxydation. Tantôt nous avons observé 
une augmentation du rayonnement, tantôt une diminution. 

Lapin de 1,960 grammes. 

9'',30 température rectale 39.5 hauteur calorimètre 13.5^: 6'". 7 
l^fia — — 41.2 — — 14.8 = 7"' .4 
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Il y a d'abord augmentalion, puis dimioution proportïoanelle i| 
à rabaiBsement da température. Toutefois, le rayonnement 
est moindre pour une température de 40.3 que pour une de 39.5. 
Ajoutons que, le plus souvent, c'est cette dimîautioD que nous 
avons observée. 

Lapin de 2,000 grammes, température rectale 38.8. 
7^,40 hauteur calorimèlre 14S ^zl^M 
9';B0 — — H0 = 1 calories. 
9", 45 injection dans les veines de bac. pyocyanique.' 
li'.lS hauteur calori maire 18li=6"'.5 



li'',30 


_ 


_ 


Iâ0 = 6 calories 


i8M5 


— 


— 


100 = 6 calories 


12\80 


_ 


_ 


T. R. sg-s 


3^, . 


— 


— 


66 = 3»'.8 


3»,30 


— 


_ 


T. R. 39»9 


4»,30 


_ 


_ 


60 = 3 calories. 


4'',35 


_ 


- 


T. R. 40" 



Nous devons signaler les cas où, sans élévation de tempéra- 
ture rectale, nous avons observé une diminution considérable 
dans le rayonnement de calorique. Ces cas sont s rapprocher de 
ceux otl nous n'avons observé sous l'influence de l'injection de 
bacille pyocyanique aucune modification notable de température, 
alors cependant que le chiiTre d'oxygène absorbé était considé- 
rablement diminué. 

Lapin absorhant 804 ce. d'oxy^na par kilog. et par heure T. R. S9*2 
Inj.debac.pyooy. 729 — — — 39*8 



La température fébrile comme la température normate est la 
résultante de deux facteurs : production de chaleur et éniissioo 
da calorique qui sont, vraisemblablement, dans un rapport de 
dépendance; ce dernier n'est pas encore expliqué, mais on 
peut dire que l'un et l'autre sont sous la dépendance du système 
nerveux. Ils représentent, vraisemblablement, des phéoomèneK 
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de réaction de l'organisme et ne sont pas directement sous la 
dépendance de sécrétions microbiennes. La variété des effets 
obtenus avec des cultures de même êge et dans un même milieu 
d'un microbe déterminé semble prouver qu'il en est bien ainsi. 

La fièvre est due à une influence du système central et non 
à la lutte des macrophages et des microbes (en ce qui concerne 
la maladie pyocyanique) ; les expériences de pathologie expéri- 
mentale comme celles sur les antiseptiques ne permettent des 
conclusions dans ce cas_ que pour tespèce microbienne étudiée. 

Les expériences que j'ai faites sur l'antipyrine prouvent que 
cet antilhermique agit en diminuant les oxydations et en aug- 
inenlant le rayonnement de calorique. 

L'augmentation du rayonnement de chaleur est moindre à 
l'état normal que dans la fièvre; il y a lieu de rechercher l'in- 
fluence de la diminution des oxydations qu'elle provoque sur 
le rayonnement. 

Enfin, l'antipyrine n'agit pas sur l'élévation de température 
que l'on observe après section de la moelle. De l'ensemble de 
noit recherches, nous pouvons conclure que nos connaissances 
sur la cause de l'élévation fébrile de la température ne sont 
pas suffisantes pour expliquer l'action des anlithermiques, ni 
surtout pour se prononcer sur leur valeur; c'est à l'observation 
clinique seule qu'il appartient de se prononcer sur cette ques- 
, tion. 

Je terminerai cette longue communication par la phrase que 
j'écrivais en 188i à la lin de recherches bien insuffisantes sur 
l'influence des agents anlithermiques sur les oxydations : « La 
pathologie et la thérapeutique peuvent être vivement éclairées 
par la physiologie expérimentale ; mais nous ne pouvons subs- 
tituer celte dernière, à l'heure actuelle du moins, à l'observa- 
tion clinique. » 

La palhogénie de la fièvre est encore trop incomplètement 
connue pour nous permettre d'agir en connaissance de cause ; 
mais l'expérimen talion prolongée éclairera vivement le chemin 
à parcourir, et la lumière se fera, qui nous montrera le but long- 
temps cherché. 
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Valeur comparée 
de l'action thérapeutique des analgésiques anlilbermiques, 

Par le D' Paul Sntehb, de Liège. 

Il y a actuelleiimnl six ans que nous avons commencé, à la 
clinique da M. le professeur Masius, l'étude des analgésiques 

anti thermique s. Nos recherches ont tout d'abord porté sur la 
Kaïrine. Les effets de ce médicament comportent de tels incon- 
véuients qu'on a dû bienUt renoncer à son emploi. 

Au mois d'août 1884, nous avons étudié l'action antifëbrile de 
YAntipyvine dans les diverses pyrexies et son influence sur 
les manifestations articulaires du rhumatisme. 

Nos résultats, publiés en octobre 1884, furent les premiers 
qui parurent en langue française sur ce sujet. 

Des expériences excessivement nombreuses nous ont montré 
que l'anlipyrine possède des propriétés antithermiques et anal- 
gésiques tout à fait remarquables. 

L'emploi de cette substance présente comme avantages 
d'abaisser la température d'une façon lente, régulière et pro- 
longée. Pendant que le thermomètre reprend sa marche ascen- 
sionnelle, il ne se produit pas de frisson. L'anlipyrine possède 
une action spécifique contre les manifestations articulaires du 
rhumatisme. 

La Tballine, que nous avons également étudiée, nous a 
montré des propriétés antithermiques 1res énergiques." Mais 
l'emploi de ce médicament provoque des transpirations abon- 
dantes pendant la défervescence, et des frissons quand le ther- 
momètre remonte vers le chiffre primitif, 

L'Acélanilide est un antithermique et un analgésique remar- 
quable. Les effets secondaires qu'elle détermine sont moine 
accusés que ceux de la thalline, mais elle produit assez 
souvent une cyanose qui peut glre intense et durer plusieurs 
jours. 

La Ptiéaacétine, que nous étudions depuis près de deux ans, 
nous a donné des résultats satisfaisants dans des affections 
douloureuses très diverses et dans les maladies fébril_es. 
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L'action de la phénacétine sur la température fébrile est très ' 
prompte^ mais sa durée n'est jamais bieQ longue. 

Gomme l'acétanilide, la phénacëline peut déterminer de la 
-cyanose, mais moins fréquemment, et d'une manière plus fu- 
gace. 

Quels sont, panai les analgésiques antUbermiques, ceux qu'il 
faut considérer comme dun usage plus recommandahle ? 

Deux considérations devront surtout guider notre choix dans 
J'emploi de, ces médicaments : la forme da tracé tbermomé- 
Jrique consécutif à leur administration et les phénomènes 
secondaires qiïils déterminent : les transpirations, les frissons 
et la cyanose. 

Il importe de remarquer que l'intensité de ces derniers phé- 
nomènes dépend de la façon dont se comporte la marche de la 
■température. 

Les transpirations se montrent avec d'autant plus d'abon- 
dance que l'action antithermique est intense et surtout rapide. 
Avec la kaïrîne, où la défervescence peut atteindre plusieurs 
degrés eu une heure, i! se produit presque toujours des sueurs 
profuses. Avec l'antipyrine, oii la chute de la température n'est 
complète qu'après plusieurs heures, les transpirations sont 
J}eaucoup moins abondantes. La thailine, l'acétanilide et la phé- 
Dacétine occupent une place intermédiaire entre la Itaïrine et 
l'antipyrine. 

Les transpirations consécutives à l'emploi de tous ces com- 
posés ne sont qu'un phénomène de la régulation de la chaleur 
animale. Les antithermiques ne possèdent pas par eux-mêmes 
jle propriétés sudorifiques. 

J'ai réuni dans un tableau des tracés qui indiquent la 
■marche de la température chez des fébricitants soumis à la kaï- 
rine, à la thailine, à l'acétanilide, à la phénacétine et à l'àntipy- 
, xine. 

Ces tracés ne représentent point des schémas ; ils ont été 
ipuisés dans les observations de la clinique de Liège. 

L'inspection de ce tableau fait voir que le tracé obtenu avec 
la kaïrine affecte la forme d'un V. La lempérature fébrile est 
ramenée brusquement à la normale. Elle s'y maintient fort 
peu de temps, puis elle remonte, toujours brusquement, ou 
voisinage de la température iailiale. Pendant rabaissement si 
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rapide de la température, le malade est inondé de eueur; pen- 
dant l'élévation brusque du thermomètre, il se déclare un Trisson 
intense. 

Avec latiialline, le tracé dirfère du précédent par l'existence, 
à la base du V, d'un plateau représentant les quelques heures 
pendant lesquelles le thermomèlre reste à la normale. 

Le traoé de l'acétanilide et de !a phénacétine montrent égale- 
ment un plateau inférieur, d'une étendue plus considérable que 
celui de ihalline. 

Avec l'antipyrine, enfin, la forme du tracé représente un arc 
de cercle dont le rayon serait très étendu. Le retour de la tem- 
pérature au chiffre normal se fait dans l'espace de 5 heures, 
d'une façon régulière. Avec la kaïrlne, il se produit brusque- 
ment, en une heure. Dans le premier cas, les transpirations sont 
très peu abondantes, tandis qu'elles sont profuses dans le se- 
cond. 

Frissons. Dans l'action des antithermiques, on peut consi- 
dérer les frissons comme le phénomène opposé aux transpira- 
lions. 

Lorsque l'influence des ïintipyrétiques se dissipe et que le 
thermomètre remonte rapidement, on observe très souvent des 
frissons. L'antipyrine seule, parmi les médicaments que nous 
éludions, ne présente pas cet inconvénient. 

La fréquence de l'apparition des frissons après l'usage des 
antilhermiques est dans le même rapport que l'abondance des 
transpirations. C'est la kaïrine qui produit les transpirations 
les plus abondantes, puis successivement la thalline, les 
phénacétines, l'acétanilide et l'antipyrine. 

L'inspection du tableau fait voir que les frissons se montrent 
avec d'autant moins de fréquence que le retour de la tempéra- 
ture fébrile à son niveau primitif se fait plus lentement. 

Cyanose. L'emploi de l'acétanihde et de la phénacétine pro- 
duit souvent de la cyanose. Ce phénomène est dû à une action 
directe des médicaments sur l'hémoglobine. La cyanose consé- 
cutive à l'emploi de l'acétanilide est parfois très intense et peut 
devenir inquiétante. Elle peut durer plusieurs jours. 

La phénacétine peut également amener de la cyanose, mais 
c'est généralement à un degré moins accusé et d'une façon 
moins persistante. 
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CONCLUSIONS. 

Les expériences très nombreuses que nous avons faites nous 
portent à conclure que Tantipyrine Temporle de beaucoup 
sur les autres analgésiques anlUbermiques. 

En effet: 

l" Son action est tout aussi certaine, tant comme anslgé- 
sique que comme antilhermtque ; 

2° Elle no produit que des effets secondaires très peu mar- 
quée ; 

3° Les accidents qu'elle est . susceptible de produire sont à 
peu près nuls. 



Le Congrès ayant épuisé la première question, l'ordre du joui' 
appelle la discussion des communications sur leB toaiqnes du cœur, 
proposée ^ar le Comité. La parole est donnée au rapporteur,M. le 
D' Bucquoy. 



2° Des toniques du cœur. 

Classification de ces Ioniques; — action physiologique et 
toxique; — action directe sur la musculature du cœur ou sur 
son innervation; — valeur comparative des plantes et de leurs 
principes actifs; — indications thérapeutiques, 

Par M. BucQUOY. 

La thérapeutique des maladies du cœur a moins pour objet 
de combattre les lésions acquises de cet organe que de relever 
Bon action, Ionique celle-ci se trouve en défaut. Il arrive ordi- 
nairement, après un temps plus ou moins long, que le cœur, 
soit par faiblesse consécutive à une altération de ses parois, 
soit par fatigue seulement, à la suite d'une lutte trop prolongée, 
n'a plus l'énergie suffisante pour compenser par ses contrac- 
tions l'obstacle apporté à la circulation. Alors se manifeste un 
ensemble de symptômes d'une certaine gravité, qu'on peut com- 
battre efficacement si on remonte à leur cause ; c'est dans ces 
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coDditioae particulières que les Ioniques dacœur trouvent sur- 
tout leurs indications. 

L'agent principal et presque exclusif de cette médication a 
été longtemps la digitale, considérée justement comme le re* 
mède par excellence des maladies du cœur. La digitale jéalise^ 
en eETet, le type parfait du médicament tonique du cœur ; aucun 
n'exerce sur le muscle cardiaque une action plus marquée et 
n'augmente d'une manière plus évidente son énergie contrac- 
tile. Le ralentissement du pouls et sa régularisation, l'exagë- 
ration de la sécrétion urinaire, sont des effets secondaires du 
renforcement de la contraction cardiaque; on sait quels mer- 
veilleux résultats donne la médication digitalique dans certaines- 
périodes des mnladies du cœur. 

Depuis une dizaine d'années la liste des médicaments car- 
diaques s'est beaucoup augmentée ; la plupart de ces nouveaux 
remèdes appartiennent à la classe des toniques du cœur. Quel- 
ques-uns sont de premier ordre; tous n'ont pas une valeur 
égale, mais leur étude n'est encore qu'ébauchée ; de là l'intérêt 
qui s'attache à \a question inscrite dans le programme du Con- 
grès de thérapeutique. 

Voici, parmi ces nouveaux médicaments, ceux qui occupent 
dès ii présent une place méritée dans les pharmacopées fran- 
çaise et étrangères; ce sont, avec la 2^i^/ffi/e, à laquelleilcon- 
vieot de laisser toujours le premier rang : la Caféine, le Con- 
vellaria maïaîis, l'Adonis remalis, le Spartium scoparium, le 
Slrophantus [S. Iiispidus et S. kombé), la Scitle. 

Viennent ensuite : VAnliaris toxifera, VHelleboras niger^ 
\' Erytbrapblœum Gainense, le Nerium oleander et quelques 
autres substances dont l'expérimentation physiologique a révélé- 
les propriétés loni-cardiaques, mais qui ne sont pas encore en- 
trées dans la pratique médicale. 

Presque toutes ces substances contiennent un principe actif 
qui jouit des propriétés les plus imporlanles de la plante dont 
il a été extrait. Ce sont des alcaloïdes ou des glucosides; on les 
a désignés sous les noms de digitaline, convallamanne, adoni' 
dine, spartéine, stropbantine, aatiarine, elléborins, érytbro- 
phîéine, oléandrine, etc. 

Les médicaments dont nous venons de faire l'énumératioo' 
sont tous d'origine végétale et appartiennent à des espèceS' 
diftérentes, mais ils forment un groupe naturel, au point de vue 
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thérapeutique. Donc ils ont tous une propriété commune, celle 
d'augmenter l'énergie des contractions cardiaques. 

Ce groupe comporte-t-il des divisions? Peut-être, Mais pour 
les établir, il faudrait, à l'aide de l'expérimentation, arriver à 
déterminer avec quelque précision leur mode d'action, et classer 
ensemble ceux de ces remèdes qui agissent directement sur la 
fibre musculaire du cœur, et ceux qui n'exercent leur action 
tonique sur le cœur que par l'intermédiaire du système ner- 
veux, soit le système nerveux central, le centre bulbo-médul- 
iaire, eoit les ganglions nerveux intra-cardiaques. L'action di- 
recte sur le muscle cardiaque peut être regardée comme cer- 
taine pour la digitale; elle est probable pour le strophantus, 
i'adonis vernalis et la spartéine; la caréine et la convallamarine, 
au contraire, paraissent porter d'abord leur action stimulante. 
sur les centres vaso-moteurs. En somme, rien de précis : c'est 
un problème dont la solution est encore à chercher. 

Les toniques du cœur sont, en général, des poisons plus on 
moins violents. Les recherches physiologiques sur le principe 
de leur toxicité ont fait reconnaître leur caractère de poison 
cai-diaque ; c'est ainsi qu'ils ont conquis leur place dans le trai- 
tement des maladies du cœur. 

Leur action toxico-cardiaque se traduit ordinairement, si les 
doses sont suffisantes, d'abord par une accélération des mou- 
vements du cœur et l'exagération de la pression artérielle, puis 
par un ralentissement de ces mouvements, par l'arrêt de la 
circulation et une mort plus ou moins rapide qui laisse le cœur 
en état de systole, c'est-à-dire fortement contracté, quelquefois - 
en diastole, c'est-à-dire paralysé. Nous ne chercherons pas à 
indiquer ce que chacun de ces toxiques du cœur peut avoir de 
spécial dans son action toxique; il faudrait pour cela entrer 
dans le détail des expériences, ce qui n'est pas dans le plan de 
ce travail. Au reste, il serait prématuré de donner autre chose 
que ces résultats d'ensemble ; les conclusions sont trop diffé- 
rentes suivant les expériences et suivant les expérimentateurs. 
A doses thérapeutiques, les effets physiologiques des toxi- 
ques du cœur sont beaucoup mieux déterminés. Leur action 
• sur la contraction cardiaque entraîne des effets secondaires 
qu'on obtient avec presque tous ces remèdes, mais à des degrés 
divers. Sous l'influence du renforcement de la systole et sur- 
tout de la systole ventriculaire, le pouls se relève, en même 
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temps se ralentit et tend à se régulariser, la tension artérielle 
augmente, et une diurèse plus ou moins abondante se produit. 
Les toniques du cœur sont tous ou presque tous des diurétiques. 

Si les expérimentateurs et les cliniciens nous ont éclairés 
par leurs recherches sur ces caractères communs à tous les 
toniques du cœur, malheureusement ils ne nous ont pas mon- 
tré suffisamment en quoi ii:i diiïèrenl, ce qui est fâcheux au 
point de vue des applications théropeutiques; car il ne surfît 
pas de connaître les indications auxquelles ces remèdes peuvent 
satisfaire d'une manière générale, il serait bon d'ôlre édifié 
aussi sur le choix à faire pour répondre ô telle ou telle indica- 
tion spéciale, ce qui n'est pas. 

Ainsi tous ces remèdes n'ont pas la même action sur les vaso- 
moteurs ni sur la tension artérielle. Or, il est d'un intérêt 
capital de savoir quels sont ceux qui, a des propriétés toni- 
cardiaques, joignent une action vaso-constrictive ; car ces der- 
niers seront utiles dans les afTectidns mitrales, où la tension 
artérielle est diminuée, tandis qu'on préférera un médicament 
sans action sur les vaisseaux dans les maladies cardiaco-aor- 
tiques, surtout s'il y a complication de néphrite interstitielle, 
ces cas étant ceux dans lesquels la pression artérielle s'élève 
au maximum. 

No faut-il pas connaître aussi comment ces remèdes sont to- 
lérés et pendant combien de temps ou peut y recourir sans 
inconvénient? La digitale est certainement de tous les médica- 
ments cardiaques celui sur lequel on peut le plus compter; tou- 
tefois il est souvent mal toléré, provoque des troubles gastri- 
ques ; et la facilité avec laquelle il s'accumule dans l'organisme 
ne permet pas d'en continuer longtemps l'emploi. Le convalla- 
ria maïalis, le sirophantus, sont, au contraire, admirablement 
supportés; on n'a pas à craindre, si on les administre un peu 
longtemps, l'accumulation d'action : ce sont des avantages qui 
permettent de varier les médications et de satisfaire à des indi- 
cations diverses. Ainsi la caféine et le convallaria myïaJis ser- 
viront à maintenir les effets thérapeutiques obtenus par la digi- 
tale, et, tout en continuant la diurèse, aideront à diminuer les 
stases sanguines. Nous' demanderons plus spécialement à la 
spartéine de régulariser les battements du coeur, et au siro- 
phantus de calmer l'angoisse et la dyspnée souvent si pénibles 
dans le cours des maladies cardiaques. 
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Toutes ces données sont encore bien vagues et souvent con- 
tradictoires : nous sommes bien obligés de nous en contenter, 
faute de notions plus précises sur les caractères propres à cha- 
cun de ces médicaments. 

Dans les expériences physiologiques, c'est le plus souvent 
Talcaloîde ou le glucoside, extrait de ta plante, qui sert à l'étude 
de son principe actif; dans les applications thérapeutiques, 
tantôt on emploie l'acatoïde, tantôt on prescrit des préparations 
obtenues avec une partie ou la totalité de la plante. Le pro- 
gramme, en posant la question de la valeur comparative des 
plantes et de leurs principes actifs,- demande s'il faut préférer 
aux préparations qui réunissent tous les éléments qui y sont 
contenus la substance bien dédnla que l'expérience signale 
comme la partie véritablement active du médicament. A notre 
avis, la réponse n'est pas douteuse. 

La discussion récente, à l'Académie de médecine (jan- 
vier 1889), sur la strophantine etlestrophantusa montré cepen- 
dant que les avis sont partagés. Un savant physiologiste, M. La- 
borde, et un éminenl clinicien, M. le professeur G. Sée, se sont 
prononcés catégoriquement pour l'emploi exclusif des alpaloïdes 
ou des glucosides. Il n'y a, pour M. Laborde, de thérapeutique 
expérimentale ou scientifique que celle qui a recours à des 
principes à détermination et à définition chimiques constantes, 
et M. G. Sée, admettant que les alcaloïdes ou glucosides don- 
nent tous les effets des plantes dont ils sont tirés, regarde 
comme une faute de continuer à user des préparations médica- 
menteuses, toujours incertaines et variables. 

J'ai combattu cette doctrine dans son application à la théra- 
peutique, car il n'est pas de praticien qui ne reconnaisse qu'on 
n'obtient pas des effets identiques en usant de la digitaline et 
de la digitale,, de la morphine et de l'opium, de la quinine et 
du quinquina. J'ai montré, dans les médicaments cardiaques, 
que la strophantine et le strophantus n'avaient pas les mêmes 
effets thérapeutiques ; car la strophantine n'est pas diurétique 
et exerce une action très irritante sur les reins, tandis que le 
strophantus provoque une diurèse abondante et soutenue, sans 
que l'on constate jamais des traces d'irritation rénale. 

Plusieurs de nos collègues et des plus autorisés, MM. Hérard, 
Dnjardin-Beaumetz, G. Paul, Trasbot, se sont élevés, comme 
moi, contre la proposition soutenue par nos contradicteurs, qui 
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conduirait à rayer de la matière médicale le plus g^and nombre 
des remèdes les plus actirs et les mieux éprouvés par l'expé- 
rience des siècles. 

Nous serons bref sur la question des indications thérapeu- 
tiques. C'est, à noire avis, un chapitre complètement à faire 
si on veut sortir des génëfalitég applicables à tous les toniques 
du cœur. Si on recourt à tel ou tel de ces médicaments, quand 
il s'agit de relever l'énergie contractile du coeur, alors que 
celle-ci commence à faiblir, on est à peu près sûr de réussir si 
la dose est suffisanle et le i-emède bien appliqué. Mais dans les 
cas compliqués et difficiles, à défaut d'indications formelles, 
sur quelles données fixera-t-on son choix? Auquel des médi- 
caments tonieo-cardiaques doanera-l-on la préférence? Quels 
sont ceux qui conviennent à certaines lésions d'orifices, insuM 
sance ou rétrécissement, lésion de l'orifice mitral ou lésion de 
l'orifice aorliquet Quel est le remède qu'il faut préférer lorsque 
le cœur est hypertrophié ou dégénéré, lorsque le système arte' 
riel est dans un état d'intégrité ou athéromateux ? 

Ce sont là des questions auxquelles ni l'expérimenlatiou 
physiologique, ni l'observation clinique, n'ont répondu sufflsBin- 
ment, mais qui ne tarderont pas à recevoir leur solution, csr 
les médicaments toniques du cœur ont une valeur thérapeu- 
tique trop réelle pour qu'on ait à craindre de les voir tomber 
dans l'oubli. 



De quelques toniques da cœur, par M. Masius. 

Nous avons eu l'occasion, depuis 1882, de faire de U'ès 
nombreuses expériences relatives aux nouveaux médicaments 
cardiaques préconisés dans ces derniers temps. 

Parmi les nouveaux composés, quelques-uns, tels que '" 
caféine et la teinture de strophantus, nous ont donn^ des résul- 
tats vraiment remarquables. Néanmoins, la conviction nous 
est restée que la digitale est toujours le premier des médica- 
ments cardiaques, surtout quand elle est administrée en poudre, 
à dosQ.eufdsante ; nous donnons 5 centigrammes dans la j^ur- 
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née, par prise de 5 centigrammes, toutes les deux heures. Déjà 
le soir même ou le lendemain de l'administration les contrac- 
tions du cœur sont devennes plus énergiques, plus rares,- 
plus régulières ; la pression sanguine est augmentée, la sécré- 
tion urinairé devient abondante. Ni l'infusion de digitale, ni 
surtout la digitaline, n'agissent aussi sûrement et aussi rapide- 
ment. La digitale souvent ne produit pas ses effets utiles, parce 
que l'action sur le cœur est enrayée par la compression consi-. 
- dérabJe des vaisseaux périphériques due à l'anasarque ; nous 
voyons alors la caféine réussir : par son action diurétique 
directe sur les reins, elle favorise la résorption du liquide 
extravasé, les vaisseaux deviennent plus libres, et l'action 
bienfaisante de la caféine sur le cœur ne tarde pas non plus à 
se manifester. 

La caféine exerce parfois une action vaso-eonstrictive sur 
les artères des reins qui s'opposent à l'action diurétique de la 
caféine : on réussira presque toujours, dans ce cas, en faisant 
précéder l'administi'ation de la caféine d'un médicament qui, 
comme le ohloral ou la paraldéhyde, amène la diminution de. 
l'excitabilité du centre vaso-constricteur. 

Le strophantus est employé par nous exclusivement en tein- 
ture au 1/20" à la dose de 20 à 30 gouttes par jour : son action 
est analogue à celle de la digitale. Nous possédons de nom- 
breuses observations qui démontrent l'action énergique du 
strophantus sur le pouls, sur la diurèse et sur la dyspnée. Sod 
action est nulle, comme celle d'ailleurs de tous les médicaments 
cardiaques, quand la dégénérescence du myocarde est consi- 
dérable, ou lorsque le cœur doit lutter contre un obstacle mé- 
canique insurmontable au cours du sang. 

Le strophantus a sur la digitale l'avantage de ne pas pro- 
duire d'action vaso-constrictive, d'être mieux toléré par les 
voies digestives et de ne pas avoir d'action cumulative. Les 
effets thérapeutiques nous ont paru, en général, être inférieurs 
à ceux de la digitale. 

Nous n'avons pas étudié la strophantine. Cette substance, 
outre qu'elle est dangereuse à manier, possède une composi- 
tion chimique encore trop indéterminée pour pouvoir être avan- 
tageusement employée. 

Quant à la spartéine, d'après nos observations physiolo- 
giques et cliniques, elle est un médicament cardiaque inCer- 
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taia ; elle réussit pourtaat pour combatlre les légers troubles 
de compensation dans les maladies du cœur encore peu avan- 
cées, alors qu'il n'est pas nécessaire de recourir à des médi- 
caments cardiaques très énergiques. Son action néanmoins se 
produit seulement, en général, au bout de 10 à 12 heures, et 
même le jour suivant : élévation de la pression sanguine et de 
la sécrétion urinaire, ralentissement et régulation du pouls, 
sensation de bien-être. 

DISCUSSION. 

M. DuiARDCN-BBAiniBTz. — La digitale, tout le monde l'admet, est 
un merveilleux médicament cardiaque. Mais l'emploi de sa poudre 
en pâture nous a paru présenter quelques inconvénient s : elle est 
souvent émétique, et nous lui préférons la macéralion de feuille. 

M. Masius. — Rarement la poudre de digitale alTecte l'estomac, 
peut-Ëtre même moine que rinFiisiaii. Ella agit plus vite que celle- 
ci. N'esl-ca pas d'ailleurs la réelle façon d'employer vraiment la 
digitale? Les autres préparations pharmaceutiques n'en donnent 
que des extraits, des principes, c'est-â-dire partie du médicament. 

M. Chogq. — De toutes les préparations de la digitale, c'est assu- 
rément la teinture que les malades supportent le plus ditltcilement; 
puis vient riiifusioa, qui agit bien, mais dérange l'estomac. La 
poudre en nature ou en pilule produit les meilleurs elTets ; je suis 
en cela d'accord avec M. Masius. 

Quant au strophautus, son action médicale se rapproche de celle 
de la digitale. Mais si l'économie le tolère mieux que celle-ci, en 
revanche il est peut-ëti-aL moins efficace que notre grand cardiaque. 

M. Roussel. — La spartéine, entre les mains de M. Masius, 
n'aurait, paraît-il, été qu'on médiocre médicament; c'est probable- 
ment qu'il ne l'a pas administrée en injections sous-cutanées. 

En solution de 5 à 10 0/0, le sulfate de spartéine, introduit sous 
la peau, devient un excellent agent oardiuque. En une heure, je 
lui ai vu produire la diurèse et régulariser le pouls, à la dose d'une 
seringue de Pravaz. 

J'en ai une ancienne et très nombreuse expérience, et j'ai vu 
que lorsque le cœur n'est pas dégénéré à ce point que nul médica- 
ment n'a d'action sérieuse, mais irréguliei- et fatigué comme il l'est 
chei les phtisiques graves, et dans les cardiopathies commença ni es. 
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la sparléine injectable produit d'admirables eiîtrte. Eu moins d'une 
heure, le pouls se renforce et s'abaisse, le cceur devient d'autant 
plus régulier et plus puissant que la diurèse, s'établissant très 
abondante, diminue les obstacles vasculaires, La dyspnée, la fièvre 
et les sueurs diminuent au point de disparaître, ce qui procure au 
malade un mieux-ôtre prolongé pendant la nuit et toute la journée. 



C7«H»uiiiilc»tion. 

Sur tes- propriétés cardiaques du stropbeotus, par M. Bucquoï. 

A l'occasion de la question des Toniques du cœur, aujour- 
d'hui à l'ordre du jour du Congrès, j'ai pensé qu'il ne serait pas 
sans intérêt d'aborder ici un chapitre particulier de l'histoire du 
Strophantus, certainement l'un des meilleurs toniques du cœur, 
quoique, malgré des travaux nombreux à l'étranger et ta dis- 
cussion récente à l'Académie de médecine, il soit encore l'un 
des moins connus, ou plutôt l'un des moins utilisés. 

Le but de cette communication est de mettre sous les yeux 
des membres du Congrès une série de traciîs sphygmographi- 
ques recueillis chez des cardiaques traités par le strophautus, 
et de montrer l'action particulière que ce médicament exerce 
sur le pouls. 

Cette action est assez remarquable pour qu'en comparant 
une suite de tracés pris chez un même malade en cours de 
traitement on puisse reconnaître, en général, par les carac- 
lères du tracé, les périodes pendant lesquelles il a été soumis 
au slrophantus. 

Ces caractères résultent de l'action biea connue de ce médi- 
cament sur le cœur, action tonique qu'on obtiendrait peut-être 
aussi puissante avec d'autres remèdes du même ordre, mais que 
je n'ai jamais trouvée, dans mes observations comparatives, 
aussi rapide, aussi régulière et aussi soutenue. Ce sont là des 
propriétés qui méritaient bien d'être mises en rehef, car elles 
sont la démonstration la plus probante des avantages de la mé- 
dication slrophantique dans un certain nombre d'affections car- 
diaques. 

Pour cette démonstration, j'ai choisi quatorze observations 
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dans la très grande quanlité d'observations de maladies du 
cœur recueillies dans mon service de l'Hôtel-Dieu, depuis près 
de deux ans que je fais du strophanlus l'objet d'une étude spé- 
ciale. Toutes ont été prises avec soin, et presque toujours com- 
plétées par les courbes indiquant le chiffre de la sécrétion urinaire 
et par les tracés sphygmographiques qu'on relevait régulière- 
ment et méthodiquement pendant la durée du traitement. 

Les tracés sphygmographiques qui font la base de ce travail 
ont été obtenus dans les cas les plus variés. Sur ces quatorze 
observations, les deux premières se rapportent à des malades 
atteints surtout de troubles fonctionnels du cœur, mais sans 
lésion orificielle évidente. Celui de l'observation I était un em- 
physémateux à cœur fatigué ; l'observation II, un cas très re- 
marquable de tachycardie. 

Les observations m à IX appartiennent à la catégorie des 
affections mitrales : rétrécissement simple (III), rétrécissement 
avec insuffisance (IV), insuffisance mitrale (V, VI), rétrécisse- 
ment avec insuflisance tricuspidienne (VII, Vlil), 

L'observation IX combine la lésion mitrale et celle de l'ori- 
fice aortique, rétrécissement avec insuffisance de cet orifice. 

Les X, XI, XII sont des insuffisances aorliques, la première 
avec rétrécissement, la seconde simple, mais avec adhérences 
péricardiques. L'observation XII présentait de plus une aorlite 
subaiguê, à laquelle le malade a succombé. 

Il s'agit également d'aoriite avec accès pseudo-angineux 
dans l'observation XIII. La XIV» et dernière est un cas de né- 
phrite interstitielle compliquée de l'hypertrophie cardiaque des 
.brîghtiques et d'aortite. Les accidents cardiaco-aorliques domi- 
nèrent à la fin de la maladie et en amenèrent la terminaison fâ- 
cheuse. 

Je me suis appliqué, comme on le voif , à réunir dans ce petit 
nombre de faits la plupart des cas de maladies de cœur que la 
clinique offre à notre observation. 

Le temps nous est trop mesuré pour que j'aie la pensée d'en 
faire seulement l'analyse, je me contenterai de tirer parti des 
enseignements que ces observations nous fournissent relative- 
ment à la question mise à l'élude, et je les joins à titre de docu- 
ments à ce travail. 

Il ressort de l'examen comparatif de ces divers tracés sphyg- 
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mographiques que, quelle que fût la variété de maladie car- 
diaque, le pouls, dès que le strophautus a été administré, s'est 
modifié d'une manière constante, en prenant des caractères qui 
sont les suivante : la ligne ascendante verticale et plus élevée, 
la chute de la ligne de descente plus rapide et le sommet qui 
les réunit plus aigu, c'est-à-dire les caractères du pouls de 
- l'insufdâance aortique. 

Cette ressemblance avec le pouls de l'insuffisance aortîque 
est, en effet, la caractéristique du pouls strophanliqae. Si bien 
que j'ai l'habitude de dire d'un pouls mitral influencé par le 
strophantus, qu'il a'aortise, car il a, dès lors, dans les tracés, 
l'aspect du pouls dit aorïiqae. 

De pareilles modifications ne reconnaissent pas d'autre cause 
que l'action du strophantus sur le cœur, dont il augmente dans 
des proportions considérables l'énergie contractile, ce qui jus- 
tifie la place importante qui a été donnée par tous les observa- 
teurs à ce médicament parmi les Ioniques du cœur. 

Que se passe-t-il dans la systole ventriculaire ainsi ren- 
forcée ? La contraction musculaire rendue plus énergique lance 
dans l'aorte une quantité de sang plus considérable qui s'ajoute, 
dans un temps plus court, à la masse du sang artériel; comme 
conséquence, excès de pression dans ce vaisseau et distension 
brusque de sa paroi, qui retentît jusqu'à l'artère radiale, où le 
levier du sphygmographe les traduit par une ascension brusque 
et rapide qui donne à la ligne ascendante plus de hauteur et 
sa verticalilé. 

N'avons-nous pas, dans cette donnée toute clinique, les élé- 
ments d'une expérience thérapeutique supérieure à celles de 
laboratoire, en ce sens que le remède étant appliqué à dose 
Ihécapeu tique et dans l'état de maladie, les résultats paraîtront 
plus probants, au point de vue de la pratique, que s'il était 
donné à doses toxiques et chez des animaux dont le cœur est 
intact. 

Seulement on m'objectera que c'est donner une bien grande 
valeur à des tracés obtenus avec un instrument qui rend cer- 
tainement de très grands services en clinique, mais qui est 
loin d'êlre parfait. Il n'enregistre que certains états du pouls, 
et, de l'avis même de son inventeur, M. Marey, U ne faut pas lui 
demander autre chose que ce qu'il peut donner. 
Ce qu'il peut donner, ainsi que le fait remarquer le profes- 
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seur Potain, dans un article fort ioléreesant en cours de publi- 
cation dans les Archives de Physiologie (1), ce sont des 
indications sufOsanics sur les modilleattonB de la pression 
artérielle dans le sens de la force ou de la Taiblesse, mais nul- 
lement la mesure de ces modillcations. 

J'ai trop l'habitude du sphygmographe pour n'avoir pas 
prévu l'objeclion et pour avoir commis la faute que M. Potaio 
reproche à certains observateurs. Je n'ai demandé aux tracés 
sphygmographiques que des indications comparatives sur la 
force et la faiblesse du pouls soumis au strophantus, et cela à 
diverses époques de l'observation. De plus, pour me prémunir 
contre l'erreur et assurer l'uniforcnité des résultats, j'ai eu soin 
que tous les tracés fussent pris avec le même instrument et par 
un même élève qui y a apporté, je me plais à le reconnaître, 
un 'zèle et une habileté au-dessus de tout éloge. 

Quant à la mesure de la pression elle-même, je suis bien 
d'accord avec mon savant ami M. Potain pour reconnaître que 
ni le sphygmographe, ni le sphygmomanomètre, que nous 
devons à son ingéniosité, ne sont des moyens cliniques suffi- 
sants pour l'apprécier, et que c'est sur des données théoriques 
plutôt que sur des données expérimentales que ceux qui en 
parlent le plus se fondent pour l'établir. 

Mais, sans nous égarer sur cette question de la pression 
artérielle, encore si obscure et cependant d'un si grand intérêt 
dans la cUniqne des maladies du cœur, revenons aux tracés 
du pouls strophanlique et à l'amplitude exagérée de la pulsation 
qui le caractérise. 

Quelque diverses qu'aient été les conditions dans lesquelles 
ces tracés ont été obtenus, toujours l'administration du stro- 
phantus a répondu à une même indication, la nécessité de 
renforcer la contraction ventriculaire. Dans les observations 
I et il, il s'agissait d'un simple affaiblissement du cœur; dans 
les suivantes, III à XII, cet organe donnait les signes d'une 
fatigue passagère ou permanente, à la suite de l'effort qui lui 
était imposé par des lésions oriUcielles mitrales ou aortiques, 

(1) Potain. — Sur le Sphygaoïnanomèlre et la mesura de la pression 
arlériellfl chez l'homni« à l'ëlat oormal et palhologique. {Atoh. de Phy- 
siologie, n- de juillet 1889.) 
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simples ou combinées. Dans les dernières, XJl à XIV, l'affai- 
blissement des contractions cardiaques trouvait sa causedansun 
obstacle situé au delà du cceur : aortite, athéromes aortiques 
et artériels, artérlo-sclérose des dernières ramifications du 
système artériel. 

Dans tous ces cas les tracés sphygmographiques révèlent l'ac- 
tion cardiaque du strophantus par l'exagération de la pulsation 
caractéristique du pouls stroplianlique. Celte action, semblable 
à celle de la plupart deS toniques du cœur, se manireste sur le 
pouls par l'augmentation de sa force, par la diminution de la 
fréquence et pat sa régularisation. On peut regarder comme 
constant le premier effet, ainsi que je l'indiquais dans ma com- 
munication du 8 janvier à l'Académie de médecine (1) ; la systole 
ventriculaire étant plus énergique, le pouls est plus fort. La 
_ diminution de fréquence en est aussi la conséquence nécessaire ; 
car en se renforçant, la systole se prolonge et diminue ainsi la 
fréquence du pouls. Ces effets de ralentissement du pouls sont 
manifestes dans les tracés des observations II, III, VU, VIII, 
IX, XI. Les quatorze observations pourraient être données 
comme exemple de renforcement du pouls sous, l'influence de 
la médication strophantique. 

Quant à la régularisation, j'ai dit autrefois qu'elle m'avait 
fait souvent défaut. Ainsi, le pouls de l'observation VI se relève, 
mais reste irrégulier; il tend toutefois manifestement à se 
régulariser dans les observations VII et VIII, ce qui s'explique, 
l'arythmie du cœur trouvant une de ses principales causes 
dans la faiblesse des contractions cardiaques. 
. Si nous comparons, d'une part, les tracés recueillis chez les 
malades atteints de lésions mitrales (obs. III à VIII), et d'autre 
part les tracés de malades porteurs de lésions de l'orifice 
aortique, nous serons frappés de la différence dans la manière 
dont se traduit chez les uns et chez les autres le renforcement 
du pouls. Tandis qu'd se relève, mais avec une ascension mé- 
diocre, chez le milral, chez le cardiaco-aortique, non seulement 
il se relève, mais il exagère même les caractères du tracé 
sphygmo graphique de l'insuffisance aortique. Pourquoi cette 
différence? Parce qu'avec les lésions mitrales le muscle car- 

(1) Le Slrophanlus dans les maladies du cœur {Bulletia de l'Académie de 
médeoiae, p. 13, n' du 8 janvier 18SU.) 
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diaque sur lequel agît le strophantus manque eouveni de 
vigueur, et que le défaut d'occlusion de l'orifice atténue eingu- 
lièrement la poussée du sang dans l'aorte, d'où l'élévation 
moindre de la ligne ascendante. Dans les lé&ions dardiaco- 
aortiques, au contraire, l'actiori du médicament porte toujours 
sur un. cœur hypertrophié et souvent dilaté, de sorte que l'éner- 
gie accrue de la contraction ventriculaire, donue à la poussée 
aortique sa force et la brusquerie qui exagère encore le pouls 
dit aortique. 

Comme preuve de l'action surtout to ni -cardiaque du stro- 
phantus, signalons !o rôle assez secondaire de la lésion orlfi- 
cielle dans les modifications du pouls. Deux de nos plus beaux 
tracés ont été recueillis sur des malades exempts de souffle 
mitral ou aortique, le malade de l'observation II, atteint de 
tachycardie imputable vraisemblablement à un désordre de . 
l'innervation cardiaque, et celui de l'observalion I, simple 
emphysémateux, à cœur forcé, dont le pouls, au treizième jour 
de traitement, s'était absolument aortisé. 

Nous venons d'ajouter des preuves sphygmographiques à 
toutes celles qui ont été données soit par les expérimentateurs, 
soit par les cliniciens, relativement à l'action puissante du 
strophantus sur la contraction cardiaque; le sphygmographe la 
révèle en montrant l'excès de tension artérielle qui résulte de 
l'exagération de la systole ventriculaire. 

Mais cet excès de tension n'aurait-il pas d'autre cause que 
la pression exercée en amont par une conlraction plus éner- 
gique, et n'esl-il pas dii aussi eu grande partie à une résis- 
tance en aval provoquée par une action vaso-constrictive que 
le strophantus exercerait sur les petits vaisseaux de la péri- 
phérie? Sur ce point, les observateurs ne sont pas d'accord; 
les uns, ce sont surtout les physiologistes, admettent le resser- 
rement des artérioles ; les autres, comme Fraser et la plupart 
des cliniciens, ne reconnaissent aucune action vaso-constric- 
tive au strophantus. 

Je ne crois pas qu'on puisse chercher dans la lecture des 
tracés sphygmographiques la solution de ce problème diittcile. 
Je suis convaincu, pour ma part, que si la strophantine injec- 
tée à doses toxiques chez les animaux a déterminé un resser- 
rement des petits vaisseaux, le strophantus administré à doses 
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thérapeutiques n'a pas sur eux l'action vaso-constrictive 
d'autres toniques du cœur, et en particalier de la digitale. J'ai 
pu bien des fois, après quelques Jours d'administration de la 
digitale, au moment oîi cette action vaso-constrictive m'obli- 
geait à l'abandonner, continuer à soutenir le cœur et mainte- 
nir la diurèse par le strophantus. J'ai surtout bien des fois 
aussi obtenu les meilleurs résultats de l'emploi du strophantus 
chez des cardiaco-aortiques, malades à hypertension, chez les- 
quels tout médicament capable d'exagérer la résistance est 
nécessairement proscrit. 

A ces raisons tirées de l'expérience clinique, je n'en ajou- 
terai qu'une seule demandée à l'expérimentation physiologique; 
je la trouve dans un mémoire intéressant du docteur Emile 
Delsaux, de l'Université de Liège (1). 

Dans le but d'élucider la question de l'action constrictive sur 
les vaisseaux, il a enregistré les variations du volume du rein 
au moyen de VOncomèire de lloy. 

Cet appareil consiste dans une capsule, formée de deux 
valves réunies par une charnière, sur chacune desquelles on 
tend une feuille de baudruche, de telle sorte que, lorsqu'on 
referme l'oncomètre, le rein est en rapport par toute sa 
surface avec cette baudruche. Entre la membrane et la capsule 
on introduit de l'huile, et le rein, en se dilatant, chasse l'huile 
dans l'ongographe, qui n'est en réalité qu'un tambour inscrip- 
leurunpeu modifié. 

Le résultat de l'expérience, après injection de 50 gouttes de 
strophantus, est le suivant ; le tracé oncométrique n'a pas varié 
et les pulsations restent bien marquées, ce qui n'aurait pas eu 
lieu s'il s'était produit une action vaso-constrictive qui eût di- 
minué notablement le volume du rein. Donc le strophantus n'a , 
pas d'action vaso-constrictive. 



Si le strophantus n'a pas d'action vaso-constrictive, on voit de 
suite quel parti on peut tirer de ce médicament, qui peut, dès lors, 
être appliqué, sans tenir compte des elTets de la lésion primitive 
sur la tension artérielle. Il convient non seulement dans les 



(1) Docteur EmilB Delsaux, de Liage: Note sur J'» 
et sur PaetiOB tbértpeutigua du Slropbtnias hiapidus 
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asystolies d'origine milrale, mais aussi dans les lésioos aor- 
tiques et les artérïo-scléroses plus ou moins généralisées, ac- 
compagnées ou non de néphrite interstitielle, où l'excès de 
tension est la règle. 

Par cela même que le pouls strophanlique est un pouls qui: 
se démitralise, le strophantus satisfait absolument à l'indica- 
tion maltresse de l'asystolie, qui est de rétablir en faveur delà 
pression artérielle l'équilibre qui tend à se rompra au proSi dé 
la tension veineuse. 

Cette indication sera d'autant mieux remplie que le stro- 
phantus a, sur les autres toniques du coeur, l'avantage de la 
rapidité d'action, et d'une action plus longtemps soutenue. A 
ces avantages nous ajouterons la tolérance du médicament et 
la facilité de son administration. 

Son action est plus rapide ; nos tracés le démontrent, car 
c'est immédiatement, et non pas au bout de quelques jours, que 
l'amphtude de la pulsation indique l'accroissement de Véûei- 
gie ventriculaire. Ôès le premier jour, et dès les premières 
heures, comme l'avaient remarqué Fraser et quelques observa- 
teurs, le pouls se relève de la manière la plus manifeste. (Ob- 
servations II, Vil, IX^ XIV.) 

Son action est aussi plus soutenue et peut être longtemps 
prolongée, ce qui n'est pas le cas pour le meilleuF tonique du 
cœur, la digitale, dont on doit suspendre l'administration au 
bout de peu de temps, si on ne veut pas perdre en quelques 
jours tout le bénéfice obtenu. 

J'ai des tracés recueillis après plusieurs mois de l'administra- 
tion du strophantus, sans que le cœur ait faibli et sans que j'aie 
rencontré d'intolérance; c'est, comme je l'ai dit ailleurs, un mé- 
dicament de soutien qu'on peut et qu'on doit longtemps con- 
tinuer. 

Mais pour que le strophantus donne les résultats que son 
action physiologique permet d'en attendre, il est une condition 
indispensable, il faut que la libre cardiaque puisse répondre 
encôra à la stimulation qui la sollicite à se contracter. Il faut 
donc qu'elle ne soit ni trop affaiblie, ni trop dégénérée. 

Malheureusement, il arrive une période, dans les maladies du 
cœur, oîi'Ie musôle n'est plus capable de se contracter avec une 
certaine énergie, le strophantus reste alors sans action et le 
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tracé donne un pouls toujours-anssi faible, toujours aussi irré" 
gulier. 

Dans ces cas d'asystolie avancée où le tracé n'indiqua aucun 
relèvement du pouls, où la courbe de l'urine montre une dimi- 
nution notable et persistante de la sécrétion urinaire, cesseula 
signes ont une valeur pronostique capitale et permettent de . 
conclure à un dénouement fatal et prochain. Seulament,- ici en- 
core, le strophantus présente, âmes yeux, un avantage sur les 
autres toniques du cœur, car c'est lui qui réussit le mieux, dans 
ces cas désespérés, à relever l'action du cœur. Il est donc en 
quelque sorte la pierre de touche qui servira à apprécier l'état 
du cœur. Où j'ai vu échouer le slrophanlus, tous les autres 
toni-cardiaqùes, même la digitale, ont également échoué. 

. J'aurais votUu compléter cette étude en établissant les rap- 
ports que donne l'examen comparatif des tracés sphygmogra- 
phiques et des courbes d'urine chez les cardiaques soumis au 
strophantus. Maïs ce serait dépasser plus qu'il ne convient le 
temps qui m'est accordé ; je me contente donc de résumer la 
question en quelques mots. ■ 

Dans la-ptupart des cas, et j'ai plusieurs centaines de cas 
pour appuyer cette proposition, on voit l'action du strophantus 
s'exercer parallèlement sur la sécrétion urinaire et sur la con- 
traction cardiaque, et l'amplitude plus grande du pouls répondre 
à une élévation plus marquée du chiffre de l'urine ■ De plus, de 
même que l'action toni-cardiaque du médicament se soutient, 
de même aussi son action diurétique se prolonge, le tout à l'a- 
vantage du malade ; car on peut établir en règle que tout car- 
diaque dont le pouls se relève et qui se remet à uriner n'est pas 
en danger immédiat. On pourra même espérer un soulagement 
de quelque durée, si les tracés du pouls et de l'urine indiquent 
la persistance des effets toni-cardiaques du strophantus. 

En somme, et pour conclure, nous dirons qu'il résulte des 
faits que je viens d'étudier, qu'à l'aide du sphygmographe de 
Marey, et malgré ses imperfections, on peut obtenir, chez les 
malades traités par le strophantus, des tracés qui tradijisent 
assez exactement l'influence de ce médicament sur le pouls. 
; Le pouisj. que j'ai appelé Pouls strophsnlique,;^ pour cara<>- 
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tère principal l'amplitude exagérée de la pulsation, ce qui 1 
donne l'aspect du pouls de l'iasufflsance aortique. 

L'utilité de ces tracée, au point de vue pratique, n'est pas " 
conteatable : c'est le meilleur moyen d'appréciei* de visu l'ac- 
tion toni-cardiaque du médicament, de juger dans qgelles li~ 
mites cette action s'exerce, et même de recoDuaitre jusqn'à 
quel point le cœur'est capable d'y répondre. 



Observation I. — Emphysème puh 

H... , 65 ans, salle Saint- Augustin, a° 9, se plaint d'oppressioa ' 
continue avec crises nocturnea paBudo-asthmatiques. Il a tous les 
signes d'un emphysème généralisé avec un cœur fatigué. Les 
battements du cœur sont faibles, inégaux; le pouls est fréquent. ; 
petit, un peu irrégulier, avec quelques intei^ittenoes. Pas d'œdème. 



Tnet ipbrnwgnpliifaa prit ivut toute médicklion.. 

Le slrophantuB relève rapidement la taux de l'urine, tombe à 
250 centimètres cubes, et le maintient è 1,500 environ. Le tracé se 
modifie complètement; le pouls est plus lent, régulier et beaucoup 
plus fort. 



Le malade sort très amélioré après vingt jours de traitement 

(janvier 1889). 

Observation II. — Tachycardie. 

Tavemier Charles, 59 ans, cordonnier, entre, le 1S janvier 1889, 
salle Saint- Augustin, n" 18. Dyspnéique depuis trois ans, il a d^à 
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fnit Béjoui- dans deux hdpitaux pour deB palpitations et do l'œdème. 

II rentre à l'hApital pour une dyspnée excessive avec cyanose, 
œdème dee jambes, oBcUlationa dans les jugulaires disteudueB, 
diminution de la quantité d'uriue sans albuminurie, S50 centimètres 
cubes; congestion hépatique. 

Le poulfi, très falble.à peine perceptible, est d'une rapidité extrême: 
192 pulsatiojis à la minute. 

lie cœur est un peu hypertrophié. Les battements sont sourds, 
mal frappés, réguliers ; on ne perçoit aucun signe de lésion 



On prescrit du strophantus, qui, dès le premier jour, donne une 
diurèse de 1,500 centimètres cubes, et transforme le tracé. Le pouls, 
un peu moins rapide (160 pulsations), est beaucoup plus fort. 



Le lendemain, le pouls est devenu franchement aortique; il est 
ralenti et régulier. Diurèse : 2 litres. 
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Le traitement est nontinué pendant ud mois. Le poule se maintient 
eveo ces mêmes caractères, qu'il garde même après le Irailement. La 
diurèse oscille entre 1,500 et 3,000 centimètres cubes. L' a ubcu Italien 
ne donne aucun bruit pathologique. 

Le malade sort le 8 mars, tout h Tait r£labli. 



OfisiRVATiOH III, — InBiitûsance mitrsle. 

X..., 19 ans, relieur, salle Saint -Augustin, n' 28, a les signée 
d'une insuffisance mitrale : souffle systolique à la pointe; pouls 
petit, mais râgulier ; pslpitaiions, dyspnée d'effort, enflure passa- 
gère deejambes. 



On commence te traitement le â1 octobre 18SS. La diurèse, de 
1,500 centimètres cubes, monte à 3,500. Le pouls devient plus fort 
et diminue de fréquence. 



Apres le premier Jou: 



u trutement. Poule 6t 



La quantité d'urine s'élève jusqu'à 4 litres après l'addition d'un 
quatrième granule de slrophanlus. Le pouls devient plus fort; sa 
Séquence varie entre 55 et 60 à la minute. I.e traitement est 
continué dix-sept jours. 

OasBHVATEON IV. — IiisafSsance avec rétréci ssemeat mitrai. 

Holtz(Jules),employé,22aue,salleSaiQt-Augostin, n^iSimai 1889, 
a une lésion mitrale ancienne déjà traitée par le strophantus. 

Il revient pour des palpitations plus fortes et un peu d'œdème. 
Le pouls est irrégulier, assez fort, un peu inégal. . 
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Soqffle systolique doux, s'entendant à la pointe et dans l'aisselle, 
et dédoublemeut du second bruil à k base.- 
Les urines sont rares (1 litre), sans albtimine. 



Par le etrophantue, on obtient immédiatement lu diurèse, le r 
lèvemeitt du pouls et sa régularité. 



Après 8 jours de liaitemeDl. 
Le malade sort après quinze j'oui's tte traitement. 



Observation V. — InsufBsanoe milrale. 



Rousse (Emile), 27 ans, gai-çon marchand de vins, salle Saint- 
Augustin u" 26, se plaint d'une oppression conliouelle, de batte- 
ments de cœuretd'œdèmepérinialléolBire. 

Les contractions cardiaques sont très faibles et ralenties. Le 
premier bruit à la pointa est prolongé, légèrement soufQant; le 
deuxième bruit à la base, à droite, est retentissant. 

liB pouls est petit, régulier, très lent (44 pulsations). 

La diurèse est abondante {% litres). 
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Après 16 jours de traiUment. 68 pulBations. 

Le BtrophaotuB, commeoci It 10 avril, modifie le pouls daas sa 
force et dans sa fréqueiiM; IM Ufse jMlinaion est beaucoup plus 
lon(;ue ; la fr^nence a'élève de 44 à 68 pulsalions. En même temps 
le souffle eystolique devient plus net. I.a diurèee persiste. 



Observation VI. — Insufûaance aitrale. 

Grimentter (Clémence), cuisinière, 63 ans, salle Sainte -Monique, 
n' S, porte une lésion ancienne d'insuffisance mitrale. Elle s dapuis 
quelques jours des syi^ptômes d'asyslolie menaçante : dyspnée 
très vive, palpitations, un peu d'ceilème des jambes et des cuisses, 
congestion hépalique avec un pou d'ictère, congestion pulmonaire, 
urines albumineuses et rares (400 "). 

l.e cœur est en arythmie complète; on entend mal le souffle sys~ 
tolique intense que l'on a constaté autrefois chez elle. 

Le pouls est à peine perceptible, très irrégulicr. 



On la laisse quelques jours au repos et au régime laoté. Les 
symptfimes s'antBndent quelque peu. Le tracé reste le mSme. On 
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commenoe le slrophontus le 4 juin. Aussitâl la diurèse se rétablit; 
le pouls se relève, le tracé n'est plue mitral. 



TUC£ IS. 
Aprta le dsuiltme Jour do 

L'amélioration se fait rapidement. Vingt jours de traitemeot. 



Obsbhvation VII. — InsufSsaace avec rétrécissemeat, mitral. 
lasufSsance tricuSpidienna. 



Chouard (Jules), 46 ans, nourriaseur, entre, le 31 mai 1889, salle 
Saint- Augustin, yi9 18. Cyanose, grande dyspnée, un peu d'<Bdème 
des chavitles survenu surtout depuis quinze jours. 

Le pouls est tenl, très irrëgulier, assez faible. 

SoafDe syslolique intense de la pointe, avec dédoublement du 
second bruit. On ooaslate de plus une insuffisance Iricuspidienne 
avec un pouts veineus vrai, un peu d'expansion du foie et un Bourfle 
(ricuspidien assez net : 



s le premier Jour du slrephan' 
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Le BlrophaatuB, commencé le 4 juin , modifie le tracé comme dans 
lea autres cas. Ls diarèBe s'établit de même et va jusqu'à 2,500 cen- 
timètres cubes. 



OfiSEnvATion VIII. — lasufRsaaee mitrale. 
Insuffisance Irieaspidienne. 

Farcy (Charles), Ai ans, employé, satle Saint-Augustin, n* S4, 
mars 1889. 

Insuffisance mitrale ancienne déjà traitée dans le service. 

Actuellement, il a de l'insuffisance tricuspidienne avec un souffle 
clou:) au foyer de l'orifice tricuspide et des battements hépatiques et 
jugulaires très marqués. La dilatation du cœur droit masque les 
signes de la lésion mitrale. 

Le pouls est petit, très inégal et iiTégulier. 

Le malade est cyanose, avec cedème des jambes ; il a de la con- 
gestion pulmonaire aux deux bases. Les urines (260 ") contiennent 
un peu d'albumine. 




Le strophantns, donné du 17 mare au 8 avril, détennino une amé- 
lioration générale, de la diurèse (2 litres), la régularité, le ralenlisso- 
ment et l'amplitude du pouls. Les signes stélhoacopiques persistent. 

Observatio.\ l\.~ Insafûsaiice mitrale. 
Rétréoiasement avec insaf/isaace aortique. 

Vaoherre (Pierre), garçon d'hûlel, 49 ans, salle Saiot- Augustin, 
n" 15, juin 1889, se plhiut d'une dyspnée d'effort et d'œdème marqué 
des extrémités inférieures. 
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On constate' un soaftlô systolique très net à k pointe, aveo'pi'o- 
pagation axillaire, 'et au niveau de la base un léger bruit de souflle 
aux deux temps. 

Les artères sont athéramateuses. 

Le pouls est rëguHer, assez fort, mais non bondissant. 



Le eirophantus n'élève pas Bensiblement le taux de l'urine, qui 
était de 1,500 cenlimèlree cubes avant le traitement, mais il modifie 
considérablement la ligne d'ascension du tracé. 



Observation X. — Rétrécissement avec insufBaaace aortique. 

Taillard (Louis), 29 ans, charretier, salle Saint- Augustin, n» 2, 
entre le IS janvier 1889 avec une double lésion aortique. 

Hypertrophie considérable du cœur. Souffle systolique râpeux, 
soufile diastolique, aspiratif, au-dessous du troisième espace inter- 
costal droit. 

Pouls régulier, bondissant et déprassible. 

Accès pseudo-augineux très violents, vertiges, quelquefois mâma 
syncopes . 
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Le strophantus, commsDoé te Zl JBDvier, dwiiie biejotAt an pouU 
une amptilude considérable qui se Muntient peodant le trattemaQl. 




du ■(r«^«iilii(. 
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La diurèse d'un liire est en même tempe élevée à 1,600 ou 
3,000 ceatimètres cubes. 

Le malade sort le 15 février; l'ascension du tracé, sans avoir 
l'amplitude acquise, est encore très élevée. 



Observation XI. — InaufRsaitee aortique. 



V... (Louise), salle Sainte-Monique, n" 11, mai 1888; signes d'une 
insuffisance aortique avec adhérences pcricardiques probables. 
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Le strophai^tus détermine une diurèse peu aboudaule, maie agit 
sur la contraction cardiaque et modifie le tracé. 



Observation XII. — InsufSsaace sortique. 
Dilatation de Faorte ascendante. — Aortite subaiguë. — Mort, 

B..,, 29 ans, employé, entre, le 9 mars 1888, salle Sain ^AuguB tin, 
a' Si. Il ee plaint depuis plusieurs mois de palpitations, de dou- 
leurs rélro-sternatee, puis de verligBB et d'épietaxis fréquentes. 
Récemment sont survenus des accès d'angiae <le poitria* A forme 
pseudo-asthmatique, sans irradiations. 

Hypertrophie cardiaque considérable. Léger frfilement diaalo- 
lique. Souffle musical intense au premier temps à la base, se diffu- 
sant jusqu'à la pointe, où il n'y a pas de propagation aicillaire. Souffle 
diasiolique doux le long du sternum. 

Le pouls est assez petit, non bondissant. Il y a cependant un peu 
de soulèvemaut des artères du cou. 

Il y H un peu d'œdème des jambes. Urines rares (150 "). 



Le slrophantus, commencé le 12 mars, fait monter la diurèse à 
2 litres; le pouls se modiOe pour devenir franchement aorlique. 
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Le malade sort, sur sa demande, le 19 mars ; il rentre le 23 eu 
pleine asyslolie et meurt le 31. L'autopsie confirme le diagnoBtic. 



Observation XIII. — Aortiie avec accès pseudo-angineuk. 

Bouquet (Eugène), 46 ans, porteur de pianos, entre, le 10 fé- 
vrier 1889, Balle Saint-Au^uatin, a" 31, pour des douleurs rélro- 
sternales et des accès pseudo-engineus. Dyspnée vive, sans pal- 
pitations ni œdème. 

Les artères sont alhâromateusee. Le pouls est assez fréquent, 
fort et dur. Un peu d'hypertrophie du coeur. Le premier bruit à la 
base, et surtout vers l'aorte, est légèrement soufflant; il y a un 
éclat tympanique du second bruil. 

Urines normales, non albumineuses. 



On relève son tracé par le strophântus, commencé le 20 février; 
on obtient une diurèse régulière. 

Le malade sort le 2i mars, après avoir suivi également un traite- 
ment ioduré. 



Observation XIV. — Aortite chronique. — Néphrite iaterstHielle. 
Mort. 

Lampérière (Victor), 59 ans, ancien marchand de vins, alcoolique, 
entre, le 1". février 1889, salle Saint-Auguatin, n" 21, pour des doa- 
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leurs rétro-atemales et des accès pseudo-aBthnutiques d'angine de' 
poitrine. 

Le pouls est vibrant; l'artère, dure. 

IjO cœur est hypertrophié. Pas de bruit âe souffle, mais éclat 
tympanique du second bruit à la base, retentissant jusqu'à la pointe. 

Les urines sont assez abondantes, non albumineuses. 

Le cceur se fatigue peu à peu ; on perçoit un léger bruit de 
galop; ta diurèse tombe à 250°^. La dyspnée est très vive. 

On donne du strophantus le 11 février pour relever l'action du 
coeur, et on le continue pendaot huit Jours ; il augmente l'ascension 
du tracé et augmente un peu la quantité d'urine, mais n'agit pas 
sur les crises dyspnéiques. On s recours à d'autres médications. 




Après dos complications successives d'une péricardite sèche, 
d'une pleurésie gauche et d'une pleurésie droite, le malade, amai- 
gri, œdémalié, al bu min uri que, nnil par succomber, le 18 mai, à la 
suite d'accidents urémiquos à formes dyspnéique et déliranta. 



M, FÉaéoL. — Je n'ai pas une grande expérience clinique du 
strophantus; je dois dire que toutes les fois que je m'en suis servi 
je l'ai trouvé, comme notre savant collègue M. Grocq, extrême- 
ment inférieur à la digitale. 

^t h ce propos, qu'il me soit permis de i-evenir un instant sur 
la discussion qui a eu lieu tout à l'heure, à propos des préparations 
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de digitale. Comme notre ëmineiit président, M. Dujardin-Beaii- 
melz, j'ai vu pendant longtemps que la préparation d'iufusion ou 
macération de digitale était la meilleure de toutes; et en effet, t 
dose (3t',30 à Ot',&i, cette prépai-ation est excellante dans uu grand 
nombre de cas, et loraqu'on a du temps devant soi ; mais dans le» ' 
asystolies graves, urgentes, elle a deux inconvénients; elle demande 
du tempe, Irois, quatre, quelquefois siKJoui'B avant de produire son 
double effet sur la diurèae et eur le pouls; en outre, elle fatigue 
souvent l'eslomac, entrave même l'appétit, et Burtoul peut-être 
quand lo malade est à la diète lactée. 

Dans ces cas, il est une préparation qui lui est infiniment supé- ! 
rienre, c'est la digitaline, mais ta digitaline administrée suivant la. ; 
formule et les préceptes de M. le professeur Polnin, Je regrette 
qu'il ne soit pas ici lui-même, ou quelqu'un des siens, pour ex- 
poser Bon procédé ; mais, instruit par lui , je dirai ce que j'ai vn. 
D'abord, et je confesse que c'est là un inconvénient (car en fait d» ' 
digitaline la question de l'origine et de la dose du médicament est ' 
capitale), il faut se servir d'une certaine marque ; de la solution ' 
titrée de digitaline cristallisée préparée à la pharmacie Mialhe par- i 
M. Petit. Cette solution contient exactement un milligramme 
digitaline par 50 gouttes. Ensuite^ il faut administrer cette dose d» | 
50 gouttes en une seule fois, de mauiére d frapper un grand coup, î 
et on laisse ensuite reposer le malade pendent cinq à six jours^ 
quelquefois plus, jusqu'à ce que les signes d'asyslolie reparais- | 
sent; et alors on peut reprendre le médicament sans inconvé- | 

L'edet de la digitaline ainsi administrée est vraiment surprenant ;. 
immédiatement, dans la journée môme, le cœur se calme le plus 
ordinairement, et on voit cerlains malades pouvoir dormir dans- 1 
leur lit alors qu'ils passaient depuis longtemps leur nuit sui 
fauteuil ; la diurèse commence presque aussitôt et va eu augmen— 1 
tant les jours suivants. On peut ainsi , par plusieurs administra- I 
lions successives, ramener h une santé relative des malades qui I 
paraissaient sur une pente funeste. J'en ai un en ce moment qui ar I 
repris ses occupations (il remplit des fonctions importantes dans- | 
un grand ministère), à la condition d'avoir recoui-s tous les quinze I 
jours à la dose de digitaline. J'ai cru devoir attirer l'attention du I 
Congrès sur ce point de pratique qui a une grande importance, I 
qui n'est pas encore très répandu , et faire profiter mes collègues I 
de la grande expérience de M. Potain sur ce sujet. 

Il m'a paru, dans mes observations cliniques, que le strophantu» I 
était inférieur à la digitale. 

Ce dernier médicament, en infusion, a de remarquables pro— 9 



DgilL^hyGOOtî''"- 



— .131 — 
priêtëa, toutefois leales à se manifester, car l'action diurétique, par 
exemple, n'apparait guère qu'au bout de trois à quatre jours. 

Oi", le professeur Potaia nous a doiiné un excellent moyen d'agir 
pins rapidement dans l'emploi de la teinture ou solution alcoolique 
de digitaline. 

Cette solution renferme 1 milligramme d'alcaloïde par 60 gouttes. 

Au bout de vingt-quatre heures, on obtient de cette préparation 
une action diurétique manifeste, et le pouls se régularise. 

Une seule dose a quelquefois suffi à produire une action oura- 
tive. 



M. LÉPiHE. — Une dose massive de poudre de digitale, 1 gramme, 
m'a donné des résultuts analogues à ceux que rapporte M. Féréol. 

M. Crocqj — Cette dose do 1 gramme peut même être dépassée. 
J'ai prescrit jusqu'à ls',50 en infusion, à l'exemple de Traube, 
avec succès. 

J'aime' miepx la digitale que la digitaline , médicament dont l'ac- 
tion n'est pas bien profonde et d'une composition trop variable. 
Cet alcaloïde ne peut représenter d'ailleurs l'action de la digitale 
pas plus que la morphine ne représente celle de l'opium. 

M. Sbmmola. — Pour moi, la digilaline est bien te principe de la 
digitale. C'est un bon diurétique, d'effets constants, quand on a 
Boin de choisir celle dont Homolle et Quevenne ont formulé la pré- 
paration. Cette digitaline amorphe , d'Homolle et Quevenne, ne 
peut varier dans sa composition, puisque sa préparbtiou a été 
nettement définie et resie toujours identique à elle-même. Je la 
prescris à la dose d'un granule matin et soir. 



M. Stokvis. — Le strophantus est, suivant moi, un des cardio- 
toniques les plus actifs que nous possédions. Et je ne cannais 
aucune substance qui ait sur le cœur de la grenouille une plus 
grande intensité d'action. Il ne peut d'ailleurs y avoir aucune 
divergence entre la clinique et l'expérimentation, sous oe dernier 
rapport. . 

De plus, le strophantus n'agit pas sur les vaisseaux comme 
tonique vasculaire, i l'invorae de la digitale, dont l'action sur les 
vaisseaux est incontestable ; ses effets sont seulement sur le 
C<sur. 
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Je prescris pour mon compte plus volonliers la digitale que la 
digilaline, considëraot les alcaloïdes comme à'aa maniement diffi- 
cile et dangereux en général. 



M. LÉPiNE. — L'action pharmaco-dynamiqae du strophantus el 
celle de la digitale ^c peuvent pas être identiques. Si, en effet, l'on 
donne à un animal une dose massive de digitale, son cœur s'arrête 
en systole ; dans les mêmes conditions, avec te strophaalos, il 
s'ari'êle en eyatolc : la distinction est radicale. 



M. Dujaroih-Bbaumetz. — Je suis l'adversaire des digitalines. 
Ce sont là des substances mal définies encore, qui varient de l'une 
& l'xutre suivant la provenance, surtout quand il s'agit de digita- 
lines amorphee. El, d'autre part, ta digitaline cristallisée est bien 
dangereuse à manier. Le plus sage est de prescrire jusqu'à nouvel 
ordre la digitale dont nous sommes sûrs. 



M. BuCQuoi. — Quelques-uns de nos courrères admettent que les 
effets de la digitale et ceux de la digilaline sonf notablement 
difTérenti. Pareille remarque s'applique au elrophantus et à la 
Btrophantine. Celle-ci ne produit pas la diurèse, au contraire : elle 
a une action ir^itanle sur le rein à ce point de déterminer l'albu- 
minurie, tandis que l'action diurétique du slrophantua est incon- 
testable. 



M. GaéuuT. — Les solutions de digitaline dans l'alcool ont un 
grave incojivénienl quand on les emploie par gouttes. A l'aide d'ins- 
truments mal calibrés, on peut donner des quanlilée d'alcaloïdes 
variant du simple au double. 11 faut donc prescrire le oomple-goutte 
normal. 



M. FÉRÉOL. — Un mot seulement d'abord à M. Créqujr pour lui 
dire que je suis tout îi fait de son avis ; en parlant de compte-goutte, 
j'entendais qu'il s'agissait de compte -gouttes titré de Lebaigue. 

Un mot aussi à notre éminent président, M. Dujardin-Beaumetz, 
et à ceux de nos collègues que la digitaline intimide. J'ai été comme 
eux ; mais je crois pouvoir m'abriler derrière l'autorité et ta prudence 
bien connue de M. Potain pour recommander la préparation dont 
j'ai parlé, celle-là et pas une autre. Quelle est-elle au juste? Je ne le 
sais; je crois être cerlain que c'est de la digitaline cristallisée. Est-ce 
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celle de M. Nativelle? Je le crois, ne connaissant que calle-là pour 
ma part. Au surplus, M. Petit, qui fait partie du Congrès, pourrait 
être appelé à nous donner des éclaircissements à ce sujet. 



Un certaia nombre de communications sur les toniques du 

cœup sont encore inscrites à l'ordre du jour; mais, en raison 
de l'heure avancée, le Congrès décide que leur discussion aura 
lieu au commencement de la séance plénière du lendemain 
2 août, et la séance est levée à 7 heures du soir. 



n,g,i,7.cbyG00glc 



^byGooglc 



VENDREDI 2 AOUT 1889 



SÉANCES DE SECTIONS 



A. Section de tbérapentiqae. 

Présidence de M. Féréol, 

Président d'honneur : M. le proreaseur Crogq (BruxellsB); 
président : M. Assakt (Bucharest). 



Traitemeot de la diphlbétie par les hydrocarbures 
par M. Delthil. 

l* Si un contact suspect peut Taire redouter l'apparition 
angine maligne, on peut, au point de vue propliylactique, 
mettre l'individu à des évaporations d'essence de térében 
«t cela à profusion, sans redouter aucun phénomène d'inti 
tion. 

2° Si les accidents diphthérîliques se manifestent et si 
ne parait pas tout d'abord avoir un caractère de gravi 
contenter de faire dans la chambre du malade des évapor 
à l'air libre d'essence de térébenthine dans des vnsei 
larges, de manière à présenter une surface d'évaporatioo 
viron un mètre carré pour une chambre de 4 mètres sur 
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plus, placer de chaque côté de la tête du malade une éponge 
ou une serviette imbibée d'essence de térébenthine à 30 centi- 
mètres. 

L'essence doit être brute et non rectifiée, comme celle dont on 
se sert d'ordinaire en pharmacie ; elle doit être renouvelée tous 
les jours. Bien entendu, la quantité de térébenthine à évaporer 
doit être en rapport avec l'étendue de la pièce et la hauteur du 
plafond ; dans une pièce très grande il faudrait multiplier les 
foyers d'évaporation. Il faut aussi boucher avec Eoia toutes 
les issues (cheminées) pour maintenir la saturation de l'amos- 
phère. 

La vaporisation des carbures suflit presque toujours pour 
une affection diphlhérltîifue prise au début. 

3° Toutefois, si, après ces premiers soins, les accidents 
semblent prendre quand même un caractère toxique, pratiquer 
des fumigations au moyen de la combustion d'un mélange de 
goudron et d'essence de térébenthine brute. 

Voici le procédé ; 

Verser une cuillerée à bouche de goudron de gaz, et surtout 
ne pas employer le goudron de Norvège qui dégage de l'acro- 
léine non respirable, plus une cuillerée d'essence de térébenthine 
dans un vase en métal ou en terre réfractaire ; ce vase est lui- 
même placé sur un plateau métallique pour éviter les accidents 
de combustion en cas de rupture du premier récipient. 

Allumer le mélange au milieu de la pièce et surlesM; il 
suffît pour cela de tenir un instant sur la flamme d'une bougie 
la cuiller qui sort à verser l'essence, puis de la plonger incan- 
descente dans le mélange. 

Faire les fumigations de deux heures en deux heures et les es- 
pacer quand l'amélioration se produit. Choisir de préférence une 
petite pièce (cabinet de toilette ou salle de bain) dans laquelle on 
porte le malade pour chaque fumigation qui doit durer environ 
un quart d'heure, puis il est rapporté dans sa chambre et soumis 
xux évaporatioDB de térébenthine d'une fapon permanentei 

Si l'odeur de la térébenthine paraît trop désagréable, on peut 
la masquer avec de l'essence de citron ou de lavande. 

En applications locales dans lbs cas d'ahoike niPHTHBnmQUS. 
— Badigeonnages dans la gorge avec essence de térébenthine 
pui'é (laquelle n'est nullement caustique sur les muqueuses)» 
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additionnée si l'on veut d'un peu de jus de citron pour en 
masquer le goût, au besoin même badigeonnages directs avec 
de la benzine. Ces badigeonnages doivent être faits d'heure en 
heure, suivant la gravilé des cas pendant le jour au début, 
même pendant la nuit; les espacer suivant amélioriation; mais 
il faut s'attendre à les continuer pendant plusieurs jours, quel- 
quefois même pendant plusieurs semaines; on donnerait alors 
un peu plus de repos la nuit. 

' C'est la décision à l'origine de l'infection qui assure le succès; 
toute défaillance ménle momentanée diminue les chances de 
guérison. 

Donner à l'occasion des vomitifs; quand la toux calarrhale très 
prononcée -indique qu'il faut favoiiser l'expulsion des matières 
diphtériques dissociées qui encombrent les bronches, l'ipéca 
parait devoir mériter la préférence; parce qu'il ne déprime pas 
autant le malade que le sulfate de cuivre et l'émétique qui s'op- 
posent à l'alimentation ultérieure. 

Enfin, en cas de croup, ne pas hésiter à pratiquer la Irachéo- 
tomie quand elle devient indispensable, tout en continuant 
d'employer les moyens indiqués. 

La durée de ce traitement est ordinairement de huit à quinze 
jours, pendant lesquels on peut sans danger pratiquer les 
fumigations et les évaporatîons même chez des enfants de 
quelques mois. 

. Le sulfate de quinine doit être donné fréquemment dans les 
cas d'intoxicalion généralisée ; environ tous les deux jours, 
même quelquefois tous les jours. 

' Employer le sous-acélate d'ammoniaque, le Champagne, le 
café, le grog au cognac, le jus de viande, en un mol tout ce qui 
peut aider à soutenir les forces du malade. 

Maintenir une température très élevée pour amener la suda- 
tion afin d'entraîner ainsi l'élimination des principes toxiques. 



M. PénÉoL. — Puisque M. Dellhil m'a mis en quelque sorte en 
demeure de m'expUquer sur la valeur du traitement de la diphthérie 
qu'il a imaginé, je dirai ce que j'ai vu. Cela se borne à un seul cas ; 
je n'en ai pas vu plusieurs. Il est vrai que l'expérienoe ■ été heu- 
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reuse ; et j'en suis itiAnimenl reconnaisBaat à M. Dellhil, car il 
s'agissait de ma propre sœur. Je ne rapporterai pas les délails du 
fait ; il RO trouve exposé daos les Bulletins de la Société médicale 
des hôpitaux de Paris de l'anoée 1884. Je rappellerai seulement 
qu'il s'agissait d'une diphthérie hjperloxique, qui en dix jours avait 
détruit une famille presque entière, enlevant une jeune femme et 
ses deux enfants, n'épargnant que le mari. Ma sœur avait soigné 
ces malheureuses victimes avec tout le dévouement d'un vrai cœur 
maternel. Elle fui prise à son tour; j'avais appelé à mon aide dans 
ces douloureuses circonstances, et successivement mes amisM. Du- 
jardin-Beaumetz, M. Keclus, M. Monod, M. Laboulbène, M. Dama»- 
chino; mon neveu, M. Edouard Bi'issauJ, était là naturellement, 
«uprès de sa mère. Devant les progrès du mal, que les moyens or- 
ilinairas n'arrêtaient pas (badigeon nages & l'eau oxygénée, au pé- 
trole, au phénol camphré, fumigations pfaéniquées, etc.), noua 
décidâmes d'avoir recours au procédé de M. Delthil qui venait d'èlre 
édité tout récemment. M. Delthil se mit à noire disposition, et vint 
plusieurs fois par jour de Nogent pour surveiller l'application du 
traitement. Je lui en renouvelle ici l'expression bien vive d'une re- 
connaissance que chacun comprend. 

La malade guérit. Je dois dire que, dans ce cas, malgré la gravité 
lie l'état local, il n'y ent jamais d'albumine aux urines, et les gan- 
glions restèrent peu volumineux. La malade avait plus decinquante 
tins, ce qui peut encore constituer une circonstance favorable. 

Il est parfaitement vrai que ce mode de traitement donne au ma- 
lade et à ceux qui l'entourent l'aspect de véritables charbonniers; 
mais, comme l'a dit M. Delthil, ce serait là un bien petit inconvé- 
nient si l'erficacité du remède était constante. On lui a adressé 
d'autres reproches; ce n'est pas à moi à les répéter. 

Je puis dire seulement que le Iraitement da M. Delthil a été ex- 
périmenlé à l'hépital Trousseau, soua la direction successive de 
M. d'Heîllyel de M. Cadet de Qassicourl ; je regrette que ce dernier 
ne aoil pas ici pour fournir à ce sujet des explications. 

Toujours esl-il que le traitement n'a pas été adopté définilive- 
ment à l'hôpital Trousseau. 

M. Delthil. — Je n'ai point mis en cause le docteur Féréol pour 
un autre fait que celui qui lui est personnel. 

Sur l'invilaliou pressante de M. le professeur Verneuil, qui ve- 
nait d'èlre témoin d'un fait curieux de guërison par ma méthode 
b Nogent, et qui en connaissait plusieurs autres, je fus invité à don- 
ner mes soins à M" Brissaud, sœur de M. Féréol, soignée pai 
MM les professeurs Laboulbène, Damaschino et Reclus, et par 
M. Féréol. 
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i et HprèB Irois décès qui venaient de 
«B produire dans la famille, elle éiait condamnée. Le Irailemenl fut 
appliqué, et la malade guérit après douze jours de traitement. 

Un fait est un fait, et c'est en en groupant ainsi un grand nombre 
qu'on peut porter la foi et faire admettre une méthode qui et^t au- 
jourd'hui couramment pratiquée dans le Canada, à l'hôpital des en- 
fants de Stuttgard, et dans nombre d'autres pays, cl qui continue 
depuis cinq années à me doiinur dans ma pratique les succès tes 
plus improbables. 

Je suis heureux de cette circonstance qui me permet de rét 
' les faits au sujet deit expériences que je suis censé avoir f 
à Sainte-Eu^nie. 

Grâee au haut patronage de M. le professeur Verneuil, je 
admis, à l'hôpilal Sainte-Eugénie, à faire des expériences dai 
service du D' d'Heilly. 

I>à on ue me donna comme sujets d'expérience que cinq enfi 
et encore avaient-ils tous les cinq subi la Irachéotomie ; sui 
cinq, (rois étaient à l'agonie, deux ont survécu. 

Kh bieul je le demande, sont- ce là des sujets d'expérience? 

J'ai donc déclaré à M. d'Hilly qu'en l'absence des éléments i 
périence, c'est^-dire de malades entrant dans des conditions c 
naires, c'est-à-dire sans avoir sulii la trachéotomie, je me borm 
à exposer ma méthode, me réservant de reprendre les expérie 
lorsque l'on me mellrait en demeure. 

Or, je le déclare, cela n'a pas été fait. Je ne puis donc consic 
ces faits comme infirmant ma méthode, et mes confrères part 
root certainement mou avis, devant surtout le grand nombre de 
beureux cités par les médecins les plus connus. 



K* iiiHtiiuîeRti «n . 

Traitement local de la diphthér'ie. Ablation des fausses n 
branes à l'aide de pinceaux molletonnés, par M. le D' db i 

SAHDIGNES. 

Je oe veux pas discuter en ce moment si la diphthérit 
une maladie générale d'emblée ou une maladie primitiver 
locale ; je me bornei:ai à oonstf ter que, sous l'influence des 
vaux les plus récents et en paiti^^ulier de l'intéressant mena 
de MM. Roux et Yersin, la dernière opinion rallie chaque 
on plus grand nombre de partisans. 
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Pour ceux qui pensent ainsi, ce microbe spécifique élant l'en- 
nemi à combattre, il faut l'attaquer directement, dès le début, 
là où il pullule, c'est-à-dire dans la fauese membrane, son ter- 
rain de culture. Il est donc absolument logique de commencer 
par en enlever tout ce que l'on peut, puisque c'est éliminer du 
môme coup une grande quantité de bacilles ; on agira ensuite 
sur ceux qui seront restés adhérents à la muqueuse par un an- 
tiseptique capable de diminuer leur vitalité. 

Mais cette ablation des faussas membranes doit être l'objet 
des plus grandes précautions; c'est une petite opération pour 
laquelle il faut du jugement et de l'habileté manuelle; elle ne 
pourra que bien rarement être confiée à d'autres mains qu'à 
celles du médecin. On comprend, en effet, que si l'on allait, à 
l'aveugle, frotter jusqu'au sang et les plaques diphthériques et 
les'tissus voisins, l'on obtiendrait ce triste résultat d'augmenter 
l'étendue du mal, puisque les muqueuses, ainsi dépouillées de 
leur revêtement épithélial, ne manqueraient pas de se couvrir 
rapidement de produits nouveaux. 

Voyons donc quels sont les procédés actuellement en usage 
pour l'ablation des fausses membranes. 

Les uns, à l'exemple de Trousseau et de Lassègue, se ser- 
vent d'une petite éponge montée sur baleine; d'autres em- 
ploient un pinceau de blaireau rude taillé en brosse ; mou maître, 
M. Jules Simon, donne la préférence à une boulette de coton 
fixée entre les mors d'une pince à forcipressure ; quelques pra- 
ticiens font également usage d'ouate, mais ils l'enroulent sim- 
plement à l'extrémité d'une tige de bois ; les pinceaux de char- 
pie trouvent aussi quelques partisans. Letzerich, cité par le 
professeur Jaccoud, recommande de se servir du doigt, garni 
d'une bandelette de bnge, que l'on imbibe d'une solution d'alun. 
Cette dernière pratique, le doigt protégé par du linge, est éga- 
lement celle de M. Constantin Paul, ainsi que nous )'a appris 
le compte rendu d'une des dernières séances de la Société de 
thérapeutique. Enfin, il est des médecins qui s'en remettent 
uniquement aux irrigations du soin de détacher les fausses 
membranes. 

J'ai eu l'occasion d'expérimenter par moi-même ces diffé- 
rentes méthodes, et, sans perdre mon temps â futre le procès 
de chacune d'elles, je déclare qu'aucune n'est exempte de re- 
proches. Au contraire, le pinceau dont je vais parler m'a donné 
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des résultats tL-ilement supérieurs que j'ai la conviction d'être 
utile aux praticiens en le leur Taisant connaîti-ô. Il est construit 
de la façon suivante : une petite feuille de coton hydrophile a 
été enroulée à l'extrémité d'une lige de bois de longueur et de 
diamèire suffisants ; la petite olive ainsi obtenue a été revêtue 
d'un morceau de molleton épais, l'éloffe ayant été taillée et 
cousue (le façon à s'y appliquer exactement sans plis. 

Les-avantagos d'un semblable pinceau, en forme d'écouvil- 
Ion, sont les suivants : 

1" La pression exercée ne saurait jamais être trop violente, 
car si l'olive molletonnée est résistante, elle présente, eii même 
temps, une certaine élasticité assez comparable à celle de la 
pulpe ou doigt; 

2° Si f on voulait l'imbiber de topique avant de l'appliquer, 
on n'aurait aucune difficulté, puisqu'il est formé en grande par- 
tie de coton hydrophile; 

3° Il s'égoutte facilement ; 

4" Les liquides, la salive par conséquent, ne le ramollissent 
pas; 

5" Ils ne le déforment pas non plus en le dégonflant, ce qui 
rend possible de limiter strictement son action au point que 
l'on désire, sans dépasser les contours de la fausse membrane 
et s'exposera excorier la muqueuse voisine; 

6* La disposition du pinceau permet d'agir non seulement 
avec l'extrémité, mais encore avec les parties latérales, ce qui 
est plus commode dans la majorité des cas, lorsqu'il s'agit, par 
exemple, d'enlever une plaque fixée sur l'amygdale ; 

7" L'adhérence du molleton avec les fausses membranes est 
tout à fait remarquable, ce qui offre un double avantage : elle 
permet d'abord d'avoir prise sur elles pour les détacher plus 
aisément, puis de les ramener au dehors, évitant ainsi que des 
fragments dissociés ne tombent dans la bouche, comme il ar- 
rive souvent avec d'autres pinceaux, et ne se mêlent à la salive." 
— Cetlje dernière considérai ion, à laquelle on n'attache pa«, selon 
moi, assez d'importance, me semble pourtant capitale, étant 
donnée l'aptitude des bacilles, en suspension dans la sahve, à 
coloniser sur des points de la muqueuse autres que ceux primi- 
tivement atteints. — La preuve de l'a'lhérence du molleton avec 
les fausses membranes est donnée par ce fait que si l'on veut 
voir ce que l'on a détaché, il ne suffit pas d'agiter le pinceau 
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dans l'oau, l'on est obligé de gratter l'étoffa avec la lame d'un 
oanir, par exemple; 

8° La facilita avec laquelle on enlève les produits couenneux 
permet de Taire la toilette de lu muqueuse avec plus de rapidité 
que par tout autre procédé, avantage précieux si l'on a à traiter 
un enfant inducile; 

9° J'iijoute que chez les sept malades, pour lesquels je l'ai 
employé maintes fois, son application a pu être faite sana )iri>- 
voquer de douleur. 

Quelques indications ne me semblent pas inutiles sur la ma- 
nière de procéder. 

Je conseille d'employer le pinreau à sec, d'abord pai'ceque 
l'adhérence est plus grande, puis parce que je ne vois pas liien 
l'utilité d'appliquer un topique dont l'usage en excès peut occa- 
si'onner de l'inflammation et de la douleur, avant d'avoir enlevé 
tout ce qu'il est possible. 

La meilleure façon d'opérer consiste, s'il s'agit, par exemple, 
d'une fausse membrane de l'umyt^dale, à appliquer ud point 
des parties latérales de l'écouvilloii sur la plaque, aussi bas que 
possible, puis, tout en appuyant inndérémeal et en ramoiiUnt, 
à foire tourner entre les doigts le manche, de fagon à passer le 
molleton successivement sur tous les points de la surface de Ift 
pseudo-membrane. 

■ Si, à cause de l'étendue ou de l'épaisseur de celle-ci, il faut 
y revenir à plusieurs fois, il est nécessaire d'employer pour 
chaque prise im pinceau neuf, parce qu'il est plus prudeulde 
ne pas risquer de louclier les tissus de voisinage avec un ins- 
trument déjà chargé de produits diphthénques. Dans le cas ou 
l'on serait obligé d'utiliser plusieurs fois les mêmes pinceaux, 
il faudrait les avoir fait bouillir avant de s'en servir, 

La muqueuse une fois détergée, je me sers pour rapplicelio" 
de la solution topique d'un simple morceau d'ouate hydropliile 
enroulé à l'extrémité d'une lige de bois. 

Je termine en invitant mes confrères à faire par eu»-nièmefr 
l'essai des pinceaux moUeionnés; ils leur permettront, je l'af- 
firme, de ramener au dehore plus de produits diphthériques quû 
tout autre procédé, et cela de la façon la plus rapide, la p'"* 
commode, la plussûre, sans violence dangereuse pour lestiBSuS. 
Aussi réalisent-ils un progrès incontestable dans te traitemeat 
local de la diphthérie. 
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M. Chocq. — Je prérèro à tout autre moyen, pour enlever Isa 
fausses membranes de la gorge, les pinces de trousse ordinaires. 
Elles permettent l'ablation facile de la couenne pathologique. Cette 
ablation est une nécessite du traitement pour appliquer avec fruit les 
topiquee médicamenleux. 

M. Delthil. — La diphihérie se développe, comme je m'en suis 
assuré dans les milieux acides, de préférence. Il est donc indis- 
pensable, quand on soupçonne bu présence dans les bronches ou le 
larynx, sans qu'il y ait de manifestation à la gorge, fait rare, de 
rechercher la réaction de ta bouche au papier de tournesol. 



Csni manicatio n. 

De remploi de racétale de plomb dans le traitement 

de la pneumonie lobaire aigaê, par M, le professeur Crocq, 

de Bruxelles. 

Dans ces dernières anjiées, les médecins, obéissant à l'impul- 
sion donnéo par l'école de Skoda, ont surtout dirigé leur atten- 
tion vers l'élude du mouvement fébrile qui accompagne la 
pneumonie lobaire aiguë. Ils se sont attachés à déterminer les 
caractères de celui-ci, ils n'ont plus vu que lui, à tel point que 
pour beaucoup la marcbe de la Aèvre s'identifie avec celle de 
la maladie elle-même, et qu'ils considèrent celle-ci comme 
guérie quand le mouvement fébrile disparaît ou diminue. On 
s'est habitué à voir dans ces phénomènes l'eipression d'une 
marche fertile et prédéterminée, et on a trop souvent perdu do 
vue la thérapeutique pour s'abandonner à l'expectation, qui 
Beule doit suffire pour faire justice du mal. 

Une élude approfondie de cetle maladie m'a convaincu de la 
fausseté de ces théories et de ces vues. Le mouvement fébrile 
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n'a nullement toujours cette régularité, cette marche cyclique 
que les auteurs actuels lui attribuent. Sur 18 cas observés celle 
année avec atteiilion à ma clinique, 7 seulement ont offert la 
marche classique du mouvement fébrile ; dans les 11 autres, 
par conséquent dans le plus grand nombre, celui-ci s'est pro ■ 
longé bien au delà du terme généralement assigné par tes 
auteurs. De plus, dans ta plupart des cas, la lésion pulmonaire 
ne disparait nullement avec le mouvement fébrile ; elle lui 
survit parfois pendant plusieurs semaines, et même dans un 
certain nombre de cas la résolution ne s'opère pas, et la maladie 
passe à l'état chronique sans que l'on puisse à priori délermi- 
ner les cas qui arriveront à cette issue. 

La pneumonie chronique regardée par Grisolle comme une 
affection très rare, au point qu'il dit ne l'avoir rencontrée que 
quatre fois, est devenue beaucoup plus fréquente depuis qu'on 
s'est adonné à l'expectatioo ou à des méthodes thérapeuti- 
ques qui ne sont qu'une expectation déguisée. Ce fait u déjà 
été reconnu par Diell, l'élève de Skodu, qui a popularisé les 
idées du maître. Voici comment il s'exprime (DietI, Der Ader- 
lass in der Lungenontzûndung, Vienne, 1848, p. 91) : 

( Relativement à l'influence des différents modes de traite- 
ment sur la terminaison de la pneumonie par induration, on ne 
peut rien dire de certain au point de vue clinique. Il semble 
cependant qu'avec le traitement de la pneumonie par les moyens 
diététiques, la terminaison par induration soit plus fréquente, 
vu que par celte méthode on voit survenir plus souvent une 
résorption plus lente par simple liquéfaction de l'hépatisalion, 
et que beaucoup de sujets, surtout de ceux qui sont âgés 
ou affaiblis, ont oftert à la suite d'une convalescence prolongée 
dessignes d'une infiltration pulmonaire qui n'avait pas passé 
complètement à résolution, et ont quitté l'hôpital avec celle- 
ci. Toutefois, comme ces individus se sont complètement remis 
et ne sont plus rentrés à l'hôpital, il faut que cette induration 
établie se soit terminée insensiblement par la résorption de 
l'exsudat ou par l'atrophie du parenchyme pulmonaire. » 

Evidemment, DietI, partisan systématique de l'expectation, est 
gêné par ces faits, qu'il atténue le plus possible, allant jusqu'à 
supposer un rétablissement complet, alors qu'il ne la pas 
constaté, en s'appuyant simplement sur le fait que ces individus 
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ne EODt pas rentrés à l'hôpilal ; mais il est bien obligé d'avouer 
leur existence. 

Libert, de son côté, affirme que l'expectation, dont il est parti- 
san, donne environ 8 0/0 de cas passant à l'état chronique, 
et ])our moi ce chiffre est encore en dessous do la réalité. 
Ajoutez à cela les morts, dont le nombre varie d'après les 
statistiques depuis 5 jusqu'à 31 0/0, et tes cas dans les- 
quels la résolution ne s'opère que lentement, au bout de plu- 
sieurs semaines, de deux ou trois mois, et vous arriverez à 
cette conséquence que l'expectation, appliquée au traitemen 
de la pneumonie, fournit en définitive des résultats incertains 
fit peu encourageants, soit, disons le mot, des résultats dé- 
sastreux. Aussi une tendance bien marquée se fait-elle jour 
actuellement pour lui substituer des moyens de traitement 
réellement aptes à modifier sa marche, à l'enrayer ou à la 
hâter. 

Parmi les. moyens autrefois vantés dans les thérapeutiques 
de celte maladie s'en trouve un qui, recommandé chaudement 
h certaine éqoque, n'est plus même mentionné par la plupart 
des auteurs. C'est l'acétate de plomb, qui n'est pas même cité 
dans les traités classiques de Wunderlioh, de Niemeyer, de 
Jaccoud, de Striimpill, d'Eickhorst et de Jiirgensen, 

Après l'avoir souvent employé et largement expérimenté, je 
dois déclarer que ce médicament ne mérite pas ce dédain, et 
qu'il est susceptible de rendre de grands services dans le trai- 
tement de la pneumonie. 

II a été préconisé eu premier lieu par Ritscher qui l'associait 
à l'opium pour former ce qu'il appelait sa mixture narcotique. 
Voici la formule de cette mixture : on dissout lô à 30 centi- 
grammes d'acétate de plomb dans 120 grammes d'eau de cerises 
noires, puis on ajoute l,25à âgrammesde laudanum de Syden- 
ham et 8 grammes de sucre de réglisse. Le malade devait en 
prendre une cuillerée à soupe toutes les 3 à 5 heures; chaque 
éuillerée contenait de 2 à 4 centigrammes d'acétate de plomb 
et de 16 à 25 centigrammes de laudanum. Cette potion fut re- 
commandée par Chevalier, par Eîchkern, par Neukel, par 
Berger, pur Gunstalt, par Burkardt. Diirr en vanta surtout- les 
bons effets dans la pneumonie des femmes enceintes, et Scharf 
y remplaça l'eau de cerises noires par l'infusion de digitale. En 
1849, Strecht l'employa avec succès {Gsz. médic. de Strasbourg, 

iû 
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1860, p. 66). 11 fut amené à le mettre en usage par le résultat 
qu'il obtint chez une femme de 45 ans, affectée de bronchite 
chronique, qui contracta une pneumonie aigué. Celle-ci avait 
pâsséà l'état chronique, malgré l'emploi des saignées, de l'émé- 
tique et des vésicatoires. Elle arriva bientôt à résolution par 
l'action de l'acétate de plomb. Depuis, Strebl l'appliqua aussi 
dans des cas aigus, et toujorn-s avec succès à des doses de 2S 
à 35 centigrammes, allant parfois jusqu'à 50 centigrammes; 
comme effets physiologiques, il vit le pouls baisser rapidement 
de 10 à 15 pulsations, et le malade accuser une sensation de 
bien-être ; c'est seulement plus tard que les symptômes locaux 
diminuent, mais pour disparaître alors rapidement. 

En 1862, Leudet publia dans le Bulletin de thérapeutique un 
travail sur le traitement de la pneumonie par l'acétate de plomb 
à haute dose dans lequel il étudia avec soin l'action de ce médi- 
cament, et établit sur des faits précis son eHlcacité. Il observa 
dès le premier jour une diminution habituelle du chilTre des 
pulsations ; cette diminution a été en moyenne de 18 pulsations- 
et a atteint comme terme exlrêine 38. La dyspnée diminue 
également et les crachats perdent rapidement leur coloration 
caractéristique, Leudet prescrivait des doses de 40 à 60 centi- 
grammes par jour; il a été jusqu'à 80 centigrammes, Traub 
l'a aussi quelquefois employé avec succès. 

Malgré tous ces témoignages favorables, l'acétate de plomb 
est tombé en désuétude ; Libert dit qu'on ne t'emploie plus 
que rarement depuis qu'on connaît mieux la marche naturelle 
et l'évolution de la température dans la pneumonie. 

Cet agent thérapeutique ne mérite nullement cet oubli, ré- 
sultatdespréoccupationssystématiques de notre époque. Pressés 
d'emprisonner les faits dans des schémas enfantés par notre 
esprit, nous ne voyons pas que ceux-ci échappent de toutes- 
parts aux étroites conceptions dans lesquelles nous voulons les 
enfermer. L'évolution de la température est loin de présenter 
constamment cette régularité d'allures qu'on prend pour type ^ 
elle s'en écarte fréquemment. Son abaissement n'indique nulle- 
ment toujours la résolution de la maladie, et n'erapéche sur- 
tout pas le passage de celle-ci à l'état chronique ou mâme à la 
suppuration. Tous les praticiens qui ont été témoins des décep- 
tions de l'expectation et des sinistres parfois nombreux qu'ell» 
détermine ne peuvent pas s'empêcher de se demander s'il 
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n'existe donc pas des moyens Ihérapeuliques capables d'eii- 
rayer la marche de ces accidents et de modifier la marche 
fatale du mal. 

L'observation démontre qu'il en existe, et parmi eux l'acélate 
de plomb occupe im rang éminent. 

Nothnagel et Rossbach n'en ont pas méconnu la valeur, sans 
lui rendre complètement Justice. Voici comment s'expriment 
ces auteurs {Handbucb der Arznei, MitLellehre, Berlin, 1878, 
p. 100) : 

< Dans la pneumonie, l'acétate de plomb n'agit pas sur le 
processus pathologique lui-même, ne diminue pas la fièvre 
(peut-être au contraire l'accroit-JI) ; il est donc positivement 
inutile quand la maladie suit sa marche ordinaire. Cependant, 
quand la complication menaçante de l'œdème pulmonaire sur- 
vient, il est indiqué, comme nous l'avons déjà établi; ill'est 
encore dans une autre condition, quand se produit la forme dil-e 
hémorrhagique de la pneumonie, mais ici seulement comme 
hémostatique, a 

Je ue puis accepter pleinement, comme on le verra tantôt, 
toutes les appréciations de Nolhnagel et Rossbach, mais je 
dois dire qu'ils ont parfaitement reconnu la valeur de cet agent 
thérapeutique. L'ayant souvent employé, je puis affirmer cela 
positivement, et j'ai pu vérifier l'exactitude des faits avancés 
par Strahl et par Leudet. Souvent il détermine une chute 
rapide du chiffre des pulsations, les faisant tomber parfois de 
10 à 15 en un jour; la caloril) cation s'abaisse souvent d'une 
manière notable; les crachats diminuent en quantité et leur 
couleur devient moin» foncée. Il ne dérange pus les voies 
digestives, comme les antimoniaux ; il ne produit pas de cons- 
tipations, comme on pourrait le supposer, mais au contraire 
assez souvent des diarrhées; celles-ci sont d'ailleurs facilement 
arrêtées ou empêchées si l'on ajoute à l'acétate de plomb de 
l'opium, de l'acétate de morphine ou du laudanum, comme le 
faisait déjà Ritscher, ou encore du sous-nilrate de bismuth. 
Grâce à ces correctifs, une diarrhée préexistante même ne 
■ constitue pas une contre- indication. 

Pour agir efficacement, il doit être administré à doses suffi- 
samment élevées. Des doses de 10 à 15 centigrammes sont 
insignifiantes; pour moi, la dose minima chez l'adulte est 
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40 cealigi-ammes, et je vais quelqnerois jusqu'à 1 gramme en 
vingt-quatre heures. 

On se demandera sans doute si cet agent ne peut pas déter- 
miner des phénomènes d'intoxication. Il no les produit jamais 
quand on ne prolonge pas trop longtemps son usage. L'expé- 
rience m'b appris qu'on peut le faire prendre impunément pen- 
dant quinze Jours, pendant les |uels le malade peut en absorber 
de 10 à 1^ grammes; au bout de ce temps, je le supprime, et 
son action n'est du reste, alors, plus nécessaire. 

Quand et comment faut-il administrer l'acétate de plomb? On 
peut le prescrire sans inconvénient dans tous les cas de pneu- 
monie ; toutefois, son action n'est pas dans tous également 
efficace. Ainsi, au début, quand le mouvement fébrile est 
très marqué, chez les sujets forts, quand la douleur est très 
vive, il a une action peu marquée; je lui préfère alors les 
émissions sanguines associées aux antimoniaux. Les malades 
chez lesquels la résolution ne se fait pas ou traine en longueur, 
ceux chez qui le mouvement fébrile est peu prononcé, les sujets 
débilités, ceux qui offrent une entérite ou une diarrhée, ceux 
dont les voies digestives ne tolèrent pas-les antimoniaux, ceux 
chez lesquels la pneumonie se déclare à la suite d'une autre 
maladie grave, ceux dont le cœur fonctionne d'une manière 
insuffisante, de telle sorte que la circulation pulmonaire soit 
en défaut, comme cela se rencontre surtout dans la maladie de 
Bright , dans les affections organiques du coeur, chez les buveurs, 
chez les vieillards : voilà les cas, nombreux et graves, qui 
constituent le vrai champ d'action de l'acétate de plomb. On 
Cirait qu'il agit d'autant mieux que le cas est plus grave, et je 
lui ai vu opérer de véritables résurrections. Ainsi, l'un des pre- 
miers cas oîi je l'employai était un cas de pneumonie double, 
survenue dans. le cours d'une maladie de Bright. La malade, 
presque moribonde, se trouva hors de danger au bout de 
quarante-huit heures, et la pneumonie passa complètement à 
ïésolution. Des cas pareils font comprendre celte assertion de 
tJothnagel et Bossbach, qu'il réussit surtout dans l'œdème 
aigu du poumon. . 

Dans les cas d'adynamie, d'insuftisance d'action cardiaque, 
de stéarose du cœur, chez les vieillards affaiblis et .usés, oq se 
trouve très bien de lui adjoindre des doses modérées d'alcool, 
de 20.à 40 grammes en vingt-quatre heures; cette association 
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n'offi-e aucun inconvénient el procure souvent d'excellenls 
résultats. Voici un cas que je citerai comme exemple. Un ma- 
lade âgé d'une cinquantaine d'années est atteint d'une pleuro- 
pneumonie de la base gauche, durant depuis six jours, et pré- 
cédée d'une bronchite qui a débuté un mois auparavant. Il a 
des habitudes alcooliques ;. la prostration est considérable; le 
pouls, très petit et dépressible, bat 60 fois par minute ; 
la face est livide et^ violacée, l'oppression intense, la lecnpé- 
ralure à 39" ,7, les crachats brun verdàtre, le soulïle tubaire 
très marqué, l'urine ne contenait pas de clilorures. Je prescris 
à ce malade une potion renfermant 60 centigrammes d'acélale 
de plomb et 25 grammes d'alcool ; comme nourriture, uqe soupe 
au lait. Au bout de trois jours de ce traitement, la coloration 
livide a disparu, les bruits du cœur sont plus forts, le pouls ne 
bat plus que 48 fois par minute, mais il s'est relevé ; la tempé- 
rature est tombée à 37", 7, les crachats se décolorent, la matité 
et le bruit de souffle diminuent; au bout de dix-sept jours de 
traitement, le malade est en pleine voie de résolution, et on cesFo 
l'acétate de plomb. On n'avait employé aucun aulro moyen 
thérapeutique, sinon un vésicatoire votant appliqué le premier 
jour. Ce cas montre que l'adynamie à un haut degré et le ra- 
lentissement du pouls ne constituent pas des contre-indicalions 
à la médication plombique ; celle-ci a ralenti encore davantage 
le chiffre des pulsations, mais en améliorant considérable- 
ment l'état du sujet. 

Comme on le comprend, d'après ce qui précèle, j'ai sou- 
vent employé avec avantage l'acétate de plomb dans la. pneu- 
monie consécutive à la fièvre typhoïde. 

Je crois devoir appeler sur ce moyen thérapeutique, trop 
négligé, la sérieuse attention des praticiens, persuadé que 
son application leur procurera des avantages sérieux. 



DISCUSSION. 



M. Constantin Paul. — M. le professeur Crocq nous a cité, dans 
sa commuDicatioD, un uaa de pneumonie chez un malade affËclé de 
maladie de Brigbt, guérie par l'acétate de plomb. A>l-il observé, 
chez son malade, une modification de t'affeolion réuale î 
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- Ja n'ai vu aucune modiBoalioi 



M. Seumoia. — L'acétate de plomb ne peut avoir d'action, daas 
le traitemasl de la pneumonie, que sur la circulation, et en aucune 
façon sur le processus inflammatoire. 

M. Crogq. — J'ai employé l'acétaie de plomb avec avantage 
contre la pneumonie chronique durant déjà depuis longtemps. Mon 
malade a guéri. Il y a donc eu là plus qu'une action vasculaire, je 
veui dire un eSel résolutif. 

M. Seuhola pense qu'il faut faire des réserves à propos du trai- 
tement préconisé par M. Grocq. L'acétale de plomb est un médica- 
ment très dangereux à manier et pouvant, pour peu que l'usage en 
soit un peu prolongé, provoquer le saturnisme. Comment peut-il 
agir dans les pneumonies ? C'est là une queetioo à élucider. 



C«inmiinic»«ion. 

De l'emploi du courant constant dans le saturnisme chronique, 
par M. le professeur Sehmola. 

11 y a déjà douze ans <iue je publiai mes premières recher- 
ches thérapeutiques sur la guériscn du saturnisme chronique 
en utilisant l'action du courant continu sur les échanges nutiri- 
tifs (Voir Annales de clinique da grand hôpital des Incurables 
de Naples, 1877, et Gazette des hôpitaux, Paris 1877). Depuis 
ma publîcallon, j'ai vu avec plaisir que plusieurs confrères oût 
répété et confirmé mes recherches; mais j'ai vu ô mon grand 
regret que cette méthode de traitement n'a pas été encore ap- 
préciée au juste par le monde médical, tandis qu'elle constitue 
la méthode plus simple el plus sûre pour la guérison du satur- 
nisme chronique. Je résume mes recherches ultérieures dans 
les propositions suivantes : 

1° Chez les individus affectés de saturnisme chronique, l'ap- 
plication méthodique du courant constant selon les règles que 
j'ai indiquées produit l'élimination du plomb par la voie des 
urines, comme j'ai été le premier à le constater depuis 1877; 
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â° Au fur et à mesure que ce travail de désassimilation et 
d'éliminaLion du plomb se produit sous l'influence du courant 
«ontinu, on observe la dimiuuLion progressive des troubles 
fonctionnels efc trophiques des muscles et du système nerveux 
en même temps que l'on remarque une reconstitution générale 
de l'organisme avec augmentation de l'hémoglobine ; 

3° Lorsque les accidents du saturnisme chronique atteignent 
les encéphalopathies, je n'ai pu obtenir aucun résultat . thé- 
rapeutique satisfaisant. 

DISCUSSION. 

M. Constantin Paul. — Je ma permettrai quelques courtes 
objections relativement à l'iatéressanle communication de 
M. Semmula. 

Tout d'abord, je lui ferai observer que ses résultats avantageux 
n'ont rien de bien surprenant si ses malades étaient simplement 
«tieiuts de coliques de plomb. 

D'autre part, Je m'élonne de lui entendre dire que les séances 
d'électrisalion faisaient passer dans Turinc de ses patients de fortes 
proportions de plomb. C'est là un fait vraiment extraordinaire et 
que, pour mon compte, je n'ai jamais observé. Je désirerais donc 
bien savoir si le dosage du plomb éliminé par les roins a été fait.. 

Enfin, je suis surpris des effets rapides que M. Semmola men- 
lionne, obtenus par sa méthode, alors que nous savons tous com- 
bien longtemps résistent les paralysies saturnines avec atrophies 
aux traitements électriques les mieux institués. 

M. Sbhuola. — Je répondrai que mes observations sont basées 
sur des faits indéniables de saturnisme. Le plomb a été recherchéi 
trouvé facilement, mais non dosé. 

En trois semaines, le liséré gingival disparaissait ; en deux mois, 
les atrophies avaient cédé. Des faits analogues ont été observés 
également par quelques-uns de mes confrères italiens. 



C7o m nranieii Alon . 

■Considérations nouvelles sur l'illatation partielle par les boues 
de Dax, par M. le D'' Barth de Sandport, 

Le traitement des affections rhumatismales et névralgiques 
par des cataphasmes argileux remonte à une tràs haute anti- 
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liquité. Les faineuseB terres sigillées possédsieat des propriétés 
si merveilleuses qu'elles se débitaient au poids de l'or et cone- 
tiluaient pour les princes dont elles portaient l'estampille une 
source de revenus très imporlanls. — La terre de rémouleur, ré- 
sidu des meules à repasser les inslmments en Ter ou en acier, 
eurent aussi leur heure de Fureur parmi le populaire. 

Enfin, les heureux effets des boues minérales végétales, 
minéro-végétales et en particulier des boues de Dax sont con- 
sacrés par des témoignages si autorisés chez les anciens qu'il 
semblait inutile de perdre un temps précieux à démontrer l'in- 
térêt que présente cet agent thérapeutique, si ses divers 
modes d'utilisation, suivant les époques et suivant les pays, ne 
présentaient pas des dilTérences considérables au point de vue 
des résultats finals. 

Ce'-n'est point que je veuille non plus entrer ici dans lé» 
détails d'une étude comparative entre les diverses espèces de 
boues de Franzenbad, d'Acqui, d'Abano, deSaint-Amand, de 
Barbot;m, de Oax, etc. Je ne veux examiner qu'un point 
bien précis de la question, leur mode d'application. Pénétré 
du prix des quelques minutes qui me sont accordées, je m'effor- 
cerai lie les utiliser de mon mieux en limitant mon étude à 
l'illutation partielle {ta et lutam. Ulutare, enduire de boues). 

Déjà, il y a cinq ans, j'ai soumis à la Société de médecine de 
Bordeaux uu travail de ce genre qui présentait un ensemble 
très concis des faits que j'avais observés depuis le jour oîi, 
rénovant cette méthode, je l'avais hardiment opposé à la rou- 
tine du traditionnel bain de houe qui résumait jusqu'alors tout 
le manuel opératoire usité dans notre station. Depuis cette 
époque, je continuai à poursuivre cette étude, encouragé par 
les résultats extrêmement favorables que j'étais appelé à consta- 
ter chaque jour. 

Les statistiques s'accumulaientet confirmaient mesprévisïons. 
Il est dans mon auditoire plus d'un éminent confrère qui a pu 
constater sur ses malades les heureux effels de cette thérapeu- 
tique. Cependant, comme la matière hydrologique, il faut biea 
l'avouer, prête le flanc à quelques critiques; comme le 'monde 
médical est très enclin à attribuer surtout au déplacement , au 
changement d'habitudes, aux heureux effets d'une atmosphère 
moins viciée que celle des grandes villes, ou d'un climat moins 
variable dans ses rigueurs, les effets favorables constatés, je 
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résolus de venir goumettre au contrôle de nos plus hautes au- 
torités médicales les expériences qui malheureusement n'avaient 
pu bénéficier d'un contr'ôle scientifique, si ce n'est bienveillant, 
du moins consciencieux, sur le terrain même de mes opérations. 
Aussi ai-je cru préférable de venir demander à une jundiclion 
savante plus élevée la consécration ou la condamnation de mes 
essais. 

Depuis deux mois, grâce à la bienveillance de nos maîtres, 
je poursuis mes expériences soit dans les hôpitaux, soit chez 
quelques-uns de leurs malades de la ville. Que MM. Villemin, 
Bail, Dujardin-Beaumetz, Aoger, Legroux, Redard, Bardet et 
leurs élèves me permettent de leur exprimer ici ma bien vive 
gratitude pour l'appui matériel et moral qu'ils m'ont prêté en 
faisant recueillir soigneusement toutes les observations qui 
serviront de base à une étude plus étendue. 

Un maître on hydrologie a dit en parlant de l'analyse d'une 
eau minérale : * C'est une véritable nécropsie et l'on n'a qu'un 
cadavre à étudier. » Cette formule pittoresque, mais juste, ex- 
plique la défaveur assez générale que rencontrent certaines eaux 
transporlées, et l'affluence des malades autour des sources. 
Profondément pénétré, par sept ans de pratique thermale, de la 
vérité de cet aphorisme, je n'aurais jamais songé à soumettre à 
l'appréciatiOD du corps médical les expériences dont je vais vous 
entretenir, si, dans ce cas particulier, je n'avais pas à vous pré- 
senter un composé hydro-minéral naturel d'une richesse .en 
principes actifs telle, qu'il serait puéril de craindre qu'ils dispa- 
raissent ou s'évaporent pendant le transport. 

Ainsi, tandis que tes eaux, par leurfaible minéralisation, l'ins- 
tabilité de leurs combinaisons, d'autant plus actives cependant 
qu'elles sont à l'état naissant à la sortie de la source, sont ex- 
posées à des altérations rapides, soit sous l'influence atmosphé- 
rique, soit par suite des manœuvres auxquelles elles sont 
forcément soumises avant d'arriver au malade, il n'en est plus 
de même de la boue végéto-minérale. 

Il suffit, pour éviter une étude chimico-physique trop longue 
pour ce travail, de se rappeler quel est son mode de formation : 
du limon adourien vient se répandre au-dessus des sources 
hyperthermales qui bordent les rives du fleuve, et en particulier 
au Roth et au Trou-des-Pauvres, qui sont de beaucoup les plus 
considérables et qui ont été disposées à cet effet. 
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Pendant des mois, cette couche limoneuse est traversée par 
des milliers et des milliers de litres d'eau minérale à G0'(l«',OSô 
par litre). 

D'une minéralisation Taiblo, ce qui, notons-le en passant, est 
pourtant d'une qualité très précieuse pour certaines maladies 
(névroses, etc.), cette eau va enrichir cependant ce limon d'une 
infinité de molécules minérales qu'elle contient. Si l'on songe 
que chaque jour plasieufs centaines de mille litres contenant 
chacun 1 k^, 035 de sels divers traversent lentement, en vertu de 
la force ascentionnelle de la source, et de bas en haut, cette 
couche limoneuse (silice et argile-boue adourîenne;, on arrive 
à trouver que 1 mètre cube de limon subit le contact de âO, 
SO et jusqu'à iOO kilos de composés minéraux divers. Il se 
produit ainsi une sorte de lixiviation très lente, et par suite 
très complète, d'où résultent des combinaisons mécaniques plutôt 
que chimiques, par suite bien plus stables, et qui exigeraiem, 
pour être détruites, un lavafçe en sens inverse par de l'eau 
distillée, assez prolongé et assez abondant, pour entraîner les 
particules minérales déposées antérieurement, chose impossible 
à réaliser, et par conséquent danger imaginaire d'alteration 
pendant l'emploi momentané qui en est fait sur le malade. 

Nous ne devons pas passer sous silence un autre élément 
très important, je serais tenté de dire même le plus important, 
de la boue minéro -végétale : ce sont les organismes algoides 
de 1(1 famille des oscillariées, etc., des anabtjnées, dont te réseau 
glaireux concourt à former des mailles qui retiennent comme 
à travers un crible les molécules minérales, en môme temps 
constituent cette partie vivante pour ainsi dire de la boue, qui 
lui donne une onctuosité toute particulière. 

C'est là le caractère distinctif du limon médicinal de Dax, ce 
qui le dilTérencie des boues schisteuses d'Acqui, des boues 
tourbeuses de Franzenbad. 

Ue condensateur des éléments minéraux de l'eau est donc très 
complexe ; l'analyse y révèle, en effet, de la silice, de l'alumine, 
des sels de chaux, de fer, de l'iode, du brome, des chlorures 
et une quantité considérable de matières organiques, ce qui en 
fait un magma vivant, que l'on me pardonne le mot, dont les 
transformation incessantes, pour être inconnues, n'en semblent 
pas moins absolument certaines. 

Sans essayer de faire la part de chaque élément dans les 
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résultats obtenus, coQtentons-nous de constater les heureux 
effets obtenus sous la direction et la surveillance des autorités 
scientifiques qui ont bien voulu suivre mes expériences. 

Les vingt-deux observations recueillies en cinq semaines à 
rhâpital Ck)chin, à l'hôpital Trousseau, au dispensaire Furtado- 
Heine et en ville dans diverses- conditions plus ou moins favo- 
rables se rapportent soit à des arthrites d'origines diverses, en 
périodes s/^uës, subaigûes ou chroniques, soit à des arthrites do 
nature douteuse en vole d'évolution vers une dégénérescence 
fatale, soit sur des arthrites fongueuses très anciennes. Il nous a 
été permis d'établir la petite statistique suivante, qui semble 
bien consolante : 

Cinq guérisons aussi parfaites qu'il est possible de le ■ 
souhaiter, puisque les malades ont quitté l'hôpital; 

Douze ont atteint des degrés divers d'améhoration qui ne 
laissent pas de doute sur le résultat linal et qui sont propor- 
tionnels à la durée du traitement ; 

Trois tumeurs blanches du genou sont si heureusement modi- 
fiées que la station verticale est assurée dans un temps donné, 
l'articulation étant devenue presque indolore; 

Les deux autres malades sont à la campagne, et eux-mêmes, 
BMx dernières nouvelles, ils accusaient un mieux très sensible, 
mais que je n'ai pu constater de visa. 

Comment exphquer ces résultats? 

Pour nous, les applications locales, agissant par leur therma- 
lité sur les vaso-moteurs, contribuent puissamment au rétablis- 
sement de l'élasticité vasculaire : révulsion locale, douce et 
progressive, nutrition par réveil de la vitalité circulatoire, et 
par suite résorption des produits morbides. Il faut noter qu'il 
est d'expérience indiscutable que les hautes températures sont 
supportées dans la boue bien plus facilement que dans l'eau, et 
que la capacité calorique de la boue est telle qu'elle conserve 
sa chaleur très longtemps ; mais nous protestons contre toute 
idée de n'attribuer qu'à la thermalité les heureus effets obtenus, 
puisque nous les avons constatés par l'emploi de boues entre 
37 el 29", et il est à noter que le malade accusait à ces tempé- 
ratures (36°) une sensation de fraîcheur. 

Le nombre des observations signalées ci-dessus est encore 
trop restreint pour me permettre d'établir le nom de cette 
nouvelle méthode thérapeutique, mais j'ai voulu seulement si- 



n,g,i,7.cbyG00glc 



— 156 — 
goaler â ceux qui ont connu les fameuses expériences de 
Trousseau des essais analogues, mais qui présentent une bien 
autre facilité d'exécution et une composition telle que Le Bret 
a pu dire qu'il fallait comjiter avec une certaine « absorption 
des principes minéralisateurs contenus dans ce topique limo- 
neux ». 

Je soumets ces expériences à voire haute appréciatioD, 
comme un hommage rendu aux maiiree sous la direction des- 
quels je travaille, et sans autre ambition que d'être le premier 
à avoir appelé l'attention du corps médical sur un moyen thé- 
rapeutique qui peut rendre de grands services, YiUulatm 
partielle à faîde des boues de Dax. 



DISCUSSION . 

M. C. Paul. — La communication qui procède noue prouva 
l'excellence des boues de Dax coulre les ai'ltiriteB ; mais tout le 
monde tie peut pas aller à Dax. On pourrait alorâ et en pareil cas, 
avoir recours au cataplasme de Trousseau, si efficace dans les 
arthrites chroniques; malheurouseraenl il est fort difficile à bien 
préparer. 
C'est pourquoi j'ai eu l'idée do le remplacer par un autre, plus 
- simple, que je forme d'un mélange de lait caillé et de gélose, le 
tout additionné de traces d'un ageut antiseptique pour mieux coq- 
server ta pâte dudit cataplasme. En incorporant à cette pile 
quelques morceaux de gaze, on arrive à former un épilhème qui se 
mouie rigoureusement sur l'arliculation malade, l'immobilise et 
maintient là une chaleur constanle. 

M. Oujardin-Beaumetz. — Les boues de Dax ont été expérimenléss 
dans mon service, sous la direction de M. SandTort, avec des succès 
fort encourageants; je suis lieureux de le déclarer ici. Plusieurs de 
mes malades atteints d'arthrites graves ont réellement été trans- 
formés par les cataplasmes de boues. Les principes salins de boues 
jouent ici, Bans doute, un rôle thérapeutique important. Je ne 
i donc trop encourager M. Sandfort dans ses tentatives. 



La séance est levée à It heures 30. 
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B. Section de pharmacologie et de matjère médicale. 

Président : M. P. Viqier. 

Président d'honneur ; M, le professeur PnuHiEn. 

Vice -Président : M. Godprim (de Nancy). 

La séance est ouverte à 9 heures et demie du malin. 



Camntniiietttion. 



M. GriDiN (de Paris) lit la commun icalion suivante, qu'il aocom- 
pagao d'une démonslralion expéricnentale : 

Pierres poreuses ou porolithes ûaorhydriques. 
Pierres fumigatoires antiseptiques, à la créosote, au goudron. 

Je désigne sous le nom ûeporolithe ûuorfiydrique un dippareil 
fumigatotre d'une extrême simplicité, destiné à répandre dans 
l'air d'une cabine ou d'une pièce des vapeurs iluorhydriques. 

La porolilhe, comme le mot l'indique, est une pierre po- 
reuse à laquelle j'ai donné une forme prismatique, une long;ueur 
de 6 centimètres, une largeur de 3 centimètres et une épais- 
seur de 1 centimètre ; son poids est d'environ 25 grammes. 

Je fais at)sorber par cette pierre poreuse 5 grammes d'acide 
fluo l'hydrique concentré additionné de son poids d'eau (10 gr. 
de solution llùorhyddque]. 

Celte briquette, ainsi chargée, est une sorte d'épongé miné- 
rale ou de récipient, qui permet de manier et de transporter 
sans aucun danger l'acide iluorhydrique et d'en répandre facile- 
ment les vapeurs dans l'atnnospbère. 

La pierre est enveloppée, pour éviter toute perle d'acide, dans 
un papier parafTmé, puis dans un papier ëtamé, et peut être 
ainsi emportée dans la poche. 

Pour dégager de la pierre fluorhydriqua tout l'acide qu'elle 
renferme, il suftlt d'exposer la porolilhe à la chaleur d'une 
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veilleuse, d'une bougie ou d'une lampe, en plaçant la pierre sur 
le support dont on se sert pour maioleoir , l'abat-jour des 
bougies ou des lampes. 

On peut employer une veilleuse ordinaire représentée par 
un verre, sur lequel la pierre est posée, en ayant la précaution 
de laisser, pour la passage de l'air, un petit espace entre t* 
pierre et le bord du verre. 

Mais la veilleuse dont je conseille de préférence l'usnge, 
parce qu'elle a servi à mes essais et parce qu'elle est plus com- 
mode, est une veilleuse spéciale, dite veilleuse de poche, qui 
se compose d'une boite métallique, dans laquelle l'huile est 
remplacée par un corps gras, solide, aisément fusible, pourvu 
d'une mèche ordinaire de veilleuse. Dans la boile se trouvent 
trois petites pinces, à l'aide desquelles on fixe le couvercle au- 
dessus de la boîte, et c'est sur ce couvercle que la pierre 
fluorhydrique est posée pour être légèrement chauffée. 

Celte veilleuse brûle pendant environ dix heures ; dès qu'on 
l'éteint, le corps gras se lige et les pinces peuvent être repla- 
cées dans la boite, qui devient ainsi facilement transportable. 

La poroUthe fluorhydrique, chauffée avec cette veilleuse, 
dégage pendant deux heures environ d'abondantes vapeurs fluor- 
hydriques qui s'élèvent à plusieurs mètres de hauteur et ?e 
répandent dans l'air; de l'ammoniaque ou un morceau de 
carbonate d'ammoniaque, placé dans son voisinage, met en 
évidence ces vapeurs et permet d'en suivre plus aisément 
l'expansion. 

Le dégagement de l'acide fluorhydrique est régulier; la 
pien'O, ainsi chauffée, dégage sensiblement 5 grammes d'acide 
fluorhydrique en une heure, 2^', 50 en une demi-heure et 1",25 en 
un quart d'heure; d'ailleurs, la pesée d'une pieiTe, avant et après 
l'avoir chauffée, permet d'établir d'une façon exacte, par la 
perte de poids, la proportion d'acide fluorhydrique dégagé 
dans un temps et dans un espace déterminés. 

Je dois à l'obligeance de M, le D' Seiler d'avoir pu essayei* 
la pierre fluorhydrique dans ses cabines, dont le modèle a été 
généralemenladopté. Unepierrechauffée dans une de ces cabines 
(cabine n" \), d'une contenance de 2 mètres cubes, pendant . 
une heure, sur ma veilleuse, a dégagé sensiblement le même 
t)oids d'acide fluorhydrique que le propulseur, qui entrains, 
pendant le même temps, 600 h très d'air renfermant par liti-e 
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3 milligrammes d'acide fluorhydrique, après avoir barboté à 
travers une solution d'acide étendu de deuxroissonpoidsd'eau. 

Pierres ou poroUlbes fumigatoires antiseptiques. — 
l'ensemble des faits que je viens d'exposer, on voit quels 
vices peut rendre la pierre Huorhydrique ; mais là ne se b{ 
pas l'usage de. la porolithe ; cette pierre poreuse est i 
ceplible, en effet, d'être cbargée de tout autre agent . 
septique. D'une façon générale, on peut faire absorber 
porolithe environ 10 grammes, c'est-k-dire plus du tien 
son poids, de tout liquide ou solution renfermant une substi 
aisément volatilisable et douée de propriétés antiseptique: 
autres; il suffit de soumettre à la chaleur d'une veilleu! 
pierre chargée de la substance choisie pour en répandrt 
quelques ii(stants les vapeurs dans l'air d'une cabine, d 
chambre de malade ou d'une salle quelconqne. 

La porolithe offre donc un moyen nouveau et commode ] 
soumettre le malade à des inhalations antiseptiques. Dan 
but, j'ai chargé ces pierres de créosote du hêtre, do goud 
d'eucalyptol , d'un mélange de iliymol et de phénol, de ré 
cine, en formant ainsi une soi'le de gamme antiseptique. 

Le médecin poun'ait, au moyen de ces pierres, comp 
l'action de ces divers agents antiseptiques et faire des e: 
riences qui lui permettraient de se former une opinion per 
neUe sur l'action encore si discutée de l'acide lluorhydriqui 



M HpuDK. — M. Godin peut-il nous donner la composition 
matière qui constitue la pierre fumigatoire ? 

M. GoDiK. — Celte matière est simplement du pl&tre. 

M. Casthélaz. — Il existe en Allemagne i ma connaissani 
j'ai vu emporter en Fiance des cylindres analogues conalitués 
une matière siliceuse et poreuse, et dégageant, quand ou les c! 
fait, des vapeurs de brome. 
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M. L. JoLLT (do Paris) adresse au Congrès la communication 
Buiveate : 



Note sur Piode envisagé cotome agent thérapeutique prérentit 
et caratif des infections microbiennes. 



MUMicittiOM. 



M. Jacqueuairk (de Villefranoho) donne lecture de la commani- 
nicalion suivante : 



Solutions gazeuses de phosphate de chaux. Application de 
l'acide carbonique à la stériJisation de quelques solutions 
' médicamenteuses altérables. 

I. — Parmi les innombrables préparations pharmaceutiques 

existantes, les solutions aqueuses de sels minéraux méritent 
certainement une attention particulière en raison môme de la 
simplicité de leur composition. 

Nous nous proposons de présenter ici quelques observations 
personnelles sur un genre de solutions le plus employé en 
thérapeutique : celles qui ont pour base lo phosphate monocal- 
cique . 

Debray, en France, Erlenmayer, en Allemagne, ont démontré 
que ce sel, à l'élat de pureté, cristallisé et sans acide libre, 
subit au contact de l'eau une décomposition partielle, avec pré- 
cipitation de phosphate bibasique et formation d'acide phos'-r 
phorique libre. C'est le phénomène de la rétrogradation. 

Notre savant confrère Jotly cite le fait dans son remarquable 
ouvrage sur les phosphates, et M. le professeur Croiss l'a aussi 
rappelé dans une note publiée par le Bulletin de pharmacie de 
Lyon du mois de juillet 1888. 



^byGootîlc 



— 161 — 

Pour éviter cette décomposition, les préparateurs de solu- 
tions de phosphate de chaux exagèrent la quantité d'acide mi- 
néral nécessaire pour solubiliser le phosphate hi- ou tricalcique 
choisi comme point de départ, de sorte que ce n'est qu'à la 
faveur d'un excès d'acide minéral que le sel resLç en dissolu- 
tion. 

II. — Un autre inconvénient des solutions de phosphates 
calciques, c'est la facilité avec laquelle elles sont envahies par 
un microphyte, Vbjrgroeoccus phosphaticus. Cette algue se ma- 
nifeste en fort peu de temps (4B heures environ) : elle vît aux 
dépens du sel, qu'elle réduit, et communique au liquide un 
goût de moisi des plus désagréables. Elle apparaît sous forme 
de nombreux flocons blanchâtres, indice certain d'une altéra- 
tion qui rend la préparation répugnante aux malades et la met 
hors d'usage. 

Cette altération spontanée n'est pas particulière aux solutions 
phosphatées, et tous les praticiens connaissent les phénomènes 
analogues dont presque toutes les solutions aqueuses devien- 
nent le siège. La liqueur de Powler, les solutions de sublimé 
au VwoMi celles de chlorhydrate de morphine, etc., servent 
d'habitat à des végétaux parasites particuliers. Il n'est donc 
■pas étonnant que les phosphates solnbles, que l'on a trouvés 
dans les cellules nouvelles en voie de formation, fournisëent 
des lieux d'élection pour certains êtres organisés. 

Les solutions de phosphates calciques préparées en vue 
d'une consonioiation plus ou moins éloignée doivent donc être 
stérilisées par quelque moyen. La destruction des germes par 
le procédé Appert constitue un procédé efficace, exempt de 
reproche ; mais il n'en est plus de môme de l'addition, malheu- 
reusement trop fréquente, d'antiseptiques, comme l'acide sali- 
cylique, la résorcine, l'alcool, etc. Ces substances possèdent 
une action intrinsèque qui n'est pas négligeable. 

Guidé par le désir de préparer ces mêmes solutions d'une 
façon irréprochable, j'ai cherché si l'acide carbonique ne pour- 
rait pas du même coup s'opposer à ces fâcheux phénomènes. 

On sait que l'acide carbonique possède la propriété de dis- 
soudre en petite quantité les phosphates bi- et tricalcique en 
s'emparant de deux équivalents de leur base pour former du 
-bicarbonate de chaux et du phosphate monocalcique. Or, ce fait 

11 
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est précisément l'iaverse de la rétiogradation. Dès loi'R, n'était- 
ïl pas probable que l'acide carbonique permettrait la cûiiserva- 
tion indéflnie des solutions de phosphattJE moiiocaloiqiies sans 
acide minéral libre î 

Mes essais ont été faits dans l'eau de Seltz artificielle à des 
pressions variables et ont tous été concluants ; j'ai adopte défi- 
nitivement la pression de deux atmosphères, plus convenable 
dans la pratique, et parfaitement suffisante. 

Relalivement à l'altération par les micro-organismes, j'ai eu 
la salisfaction de constater que mes solutions gazeuses res- 
taient vierges de toute végélation parasito. 

Mes écliantillons sont du mois d'avril 1888 et leur limpidité 
est parfaite. 

Restait à trouver un flacon avec une fermeture hennétique. 
Le commerce m'a fourni un type de bouchon mécanique qui 
remplit toutes les conditions requises. Il est vrai que le gaz se 
dégage à l'ouverture du flacon; mais comme son coefTicient de 
solubiliié est égal à l'unité, le liquide en reste saturé. Si te 
flacon est rebouché avec soin, la diffusion est rendue difllcile 
et l'expérience m'a démontré que pendant le temps de la con- 
sommation l'inaltérabilité était assurée pour 25 à 30 joui's. 

Les solutions ainsi composées ont une acidité faible et 
agi'éable'et sont supportées par les plus petits enfants. Leur 
limpidité est une preuve qu'elle sont exemptes de toutâ trace 
de bisulfate de chaux, le sel élant précipité par CO*. Enfln je 
ne parle que pour mémoire de l'action thérapeutique de l'acide 
carbonique ajoutée à celle du médicament. 

III. — L'action stérilisante de l'acide carbonique sur les solu- 
tions de phosphates de chaux m'a fait rechercher si son appli- 
cation à la conservation des solutions de pepsine extractive 
donnerait de bons résultats. 

Depuis la thèse de M. de Messlern, soutenue le 7 juin 1887 
devant la Faculté de médecine de Paris, on est flxé sur l'acti- 
vité de la pepsine en solution alcoolique. Toutefois, s'il est dé- 
montré que la pepsine dans un liquide alcoolique à âO 0/0 
possède sur la flbrine une action dissolvante et peptoniflante, 
tout le monde est d'accord pour reconnaître que son pouvoir 
digestif est atténué par la présence de l'alcool. 

On peut prévoir des cas oîi i'on aui-ait intérêt à éviter l'ab- 
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^aorptioii de ce liquide par la muqueuse stomacale. Ot, dans 
l'eau de Seltz artificielle, la pepsine parait se conserver indéftJ 
jliment. 

Bes échantillons préparés en avril 18S8 sont restés 'limpides, 
■la pepsine n'a pas changé d'odeur et son action sur la fibrine 
de porc fraîchement essorée, qui était de ^^/i, n'avait pas varie 
Je 20 juillet 1889. ■ ■ ■ ■ . 

Les solutions aqueuses de pepsine exlractive pourraient être 
appelées à rendre des services. Leur stérilisation par ï'acidé 
«arhonîque s'impose comme une nécessité, puisque le procédé 
Appert n'est plus applicable. Malheureusement, ces solutions 
sont fortement mousseuses, se prêtent peu au dosage par le 
malade, et je n'ai pas essayé de les faire entrer dans la pratique. 

DISCUSSION. 

M. Perrand. — A quelle pression se trouve exactemânt l'acide - 
■carbonique dans ces Hacons? 

M. Jacquemairb. — A la pression de deux atmosphères environ, 
■e'eei à peu près celle des eaux' gazeuses de Couzan. 

M. Gatillûn. — L'essai du titre de la pepsine &-t-il été fait au 
bout d'un temps BufUsamment long? 

M. Jacqvbuairb. — L'échantillon en expérience a été examiné 
par moi au hout d'une année. Le titre de la pepsine était demeuré 
identiquement le même. 



Comm u a ivMion • 

M. Wbber (de Paris) prend la parole au sujet des médicameats 
•employés daas la pharmacie vétérinaire. 

Je voudrais profiter de la réunîOn en ce Congrès des plus 
éclairés de nos confrères , pour chercher avec eux un remède 
à l'état de choses émineminent regrettable dont nous sommes 
témoins. chaque jour dans la pratique de l'art vétérinaire. Cet 
état de choses résulte de la distinction fâcheuse que l'on a 
:voulu établir entre la qualité des médicaments prescrits à 
l'homme et celle des médicaments destinés aux animaux.' Sous 
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prétexte que nous n'avons pas à ménager la délicatesse du 
paiais de nos malades, on a pris l'habitude de nous livrer, pour 
leur usage, les produits les plus grossiers et, il faut bien le 
dire, les plus impurs, en un mot, les plus inaclifs. Il nous Taut 
employer souvent des doses énormes de matière pour obtenir 
de ces médicaments des effets réellement appréciables. Or, 
qu'arrive-t-il ? Le jour où, fatigués de cet étaL de choses, nous 
changeons notre fournisseur , et plus sûrement encore, si dous 
empruntons à la pharmacie humaine des produits réellemeni 
actifs, les doses énormes auxquelles nous nous sommes peu à 
peu habitués amènent des accidents graves, souvent même 
mortels. Il est impossible qu'il puisse exister ainsi pour use 
même substance deux qualités, l'une qui agit, et l'autre qui 
n'agit pas. Outre que ceci est parfaitement contraire à l'équité 
comnierciale, il est très certain que la thérapeutique vétéri- 
naire perd de ce fait toule précision et toute garantie. J'émets 
doue le vœu suivant, auquel je voudrais voir tous nos collègues 
s'associer, c'est que la distinction existant acluellemeut dans le 
commerce de la pharmacie entre les médicaments à l'usage de 
l'homme et ceux qui sont à l'usage des animaux disparaisse 
entièrement pour faire place à une pharmacopée unique. 

DIECUSSIOK. 

M. Catillon. — La création d'un chapitre spécial dans les phar- 
macopées pour les médicaments vétérinaires, dislinctiou mainleaue 
par Guibourt, a eu pour origine la neceasité eii se sont trouvés 
les pharmaciens de soulenir la concurrence avec iCi^étériDaires 
qui vendaient eux-mêmes leurs médicaments. Avec î^ 
abaissée forcément la-qualité de la marchandise. Le reine\ ^ '^^^ 
état de choses consisterait simplement à laisser 
le monopole de la vente des médicaments vétérinaires ou not9 

M, FanaAND. — Il n'est pas admis que les médicaments véU 
ri nnires doivent être impurs, mais seulement moins délicatemeni 
préparés. C'est la forme du médicament qui est plus groeaière et 
non la qualité du produit qui doit être inférieure : les poudres par 
exemple, peuvent être moins finement pulvérisées, les liquides 
moins soigneusement filtrés. Mais le pouvoir médicamenteux doit 
être le même. Dans les orilcines bien tenues, cette dlstiaction 
n'existe d'ailleurs pas. 
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M. JuLLiARD. — C'est au vétérinaire de bien préciser ce qu'il 
deniBDde. 

M. Dblpbch. — Il existe des Tormulairea tout faits, de Trasbot, 
de Clément, etc., auxquels le phannacieu n'a qu'à se confor — - 

H. Catii.loh. — Je propose que la section de pharmacie 
OODgrès émette le vœu que tes pharmaciens posBèdent seul 
droit de vendre tes médicaments destinés aux animaux comn 
Ik clienlèle humaine. 

M. LE LK Blondel. — En qualité de secrétaire du Comité d'oi 
Disalioa du Congrès, J'estime que la mise aux voix d'un pt 
vœu serait absolument contraire au règlemeal adopté pour les 
vaux du Congrès de thérapeutique et de malière médicale, lei 
s'est réuni dans le seul but de discuter des communications d'o) 
scientifique et non des queslions d'intérêt professionnel, que 
qu'elles soient. Je pi'opose donc le passage à l'ordre du jour. 

L'ordre du jour, mis aux voix, est adopté. 

I.a séance est levée â il h. 1/4, 



SÉANCE PLÉNIÈRE 



Présidence de M. Trasbot. 

Président d'honneur : M. Williaus, de Philadelphie ; vice-] 
Udents : MM. Piokolbt, de Belgique, et Trelsen, de Norvège. 

'., V/illiams (Philadelphie) remercie le Congrès de l'honneur 
ni décerné et qu'il reporte sur la Faculté de Philadelphie, < 
r de représenter, 

rdre du jour appelle la lin des communications sur 
ftes du cœur. 
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Comiuimic»tt*n . 



L'action hypercinétiqae. de la digitale et son action antiphJogistique- 
dans la pneumonie, par M. pBTnRscC {de Bucharest). 



M. le D' PetrescG n'ayant pas remis ie texle de sa c 
tion, il est impossible de donner mieux que le très court résnmé- 
suivaat : 

Depuis longtemps M. Petrescii a été ameoé à employer des 
doses considérables de digitale dans les pneumonies, particu- 
lièrement dans les cas à forme inflammatoire franche. Actuelle- 
ment il n'hésite pas à donner des doses de quatre et méioe 
huit grammes de poudre de digitale, prise sous forme d'infusion, 
dans les 24 heures. Sous l'influence de celte médication, la 
pneumomie cède en quelques jours et sa trouve même jngulée 
dans beaucoup de cas, sans que le malade éprouve le moindre 
inconvénient dans l'usage de ces hautes doses de médicament. 

fiISCUSSION. - 

M. ïjBiiicDLA. — Je remercie beaucoup mon honorable confrèr» 
Petrescu de ea communication si. intéressante, mais j'aTOue que jb 
l'ai écoutée avec autant d'intérêt que de scepticisme. Je ne dois pas 
exprimer le moindre doute sur les faits cliniques qu'il vient de aoaci 
rapporter, mais avant de conclure je voudrais que tes faits soient 
mieux constatés. Je n'oserai Jamais donner à un malade une infusion 
de 1 à 8 grammes de digitale dans ies 24 heures, surtout lorsqa'î^ 
est avéré que les feuilles de digitale sont d'une très bonne qua- 
lité, comme M. Petrescii vient de nous le dire. Cette quantité d» . 
feuilles de digitale contient en moyenne 5 ou 6 milligrammes de- .. 
digitaline, ce qui constitue une dose éminemment toxique duns leo- 
24 heures. D'un autre côté, pour en être arrivé à cette dose, comm» ~ 
M. Petreacii lui-même le déclare, il ne suffit pas de se baser su,f 
des vues théoriques c'est-i'dire sur l'action pharmaco-dynamiquo- 
de la digitale. Je suis convaincu qu'en médecine ce qui doit ôtra - 
d'abord Lien arrêté, c'est l'existence du fait ; l'explication vient plus 
tard. Je suis de l'avis de Baglioi en ce qui se rapporte aux faits cli- 
niques et thérapeutiques, c'est-à-dire : non poat rationent medeciaar j^ï 
inventaluit,sed post inventam medicinam ratio qveesita ost. 
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□ autre côté l'on sait très bien que le trailemenl de là pnoit- 
monie a été le grand cheval dç bataille de toutes les mélhodes, de 
traitement et qui a servi de texte et de prétexte à toue les systè- 
mes. Que l'on se souvienne de ce que Basori disait à propos de la' 
tolérance de l'émétique. Il prétendait que la tolérance des doses 
croissantes était en rapport aveu l'intensité croissante de la mala- 
die, et il trouvait en conséquence dans cette tolérance la raison de 
l'indication. Et cependant plus tard on s'est aperçu que cette tolé- 
rance de l'émétique à haute dose du câté de l'esiomac n'était que la 
conséquence de la paralysie senaitive des extrémités gastriques du 
vague produite par l'accumulation de l'acide carbonique dans le 
sang qui accompagne nécessairenient les pneumonies graves et par 
Hon action sur le bulbe. Je vais bien le répéter en conséquence : les 
faits énoncés par M. PetrescQ autorisent la plus grande réserve 
et méritent d'être analysés avec la plus grande rigueur avant que 
l'on puisse accepter les conclusions auxquelles il arrive sur le trai- 
tement presque ebortif do la pneumonie (n'importe de quelle nature) 
par des doses de digitale que l'on a leujours considérées jusqu'ici 
comme des doses toxiques. 

M. MasuIs. — Ces doses sont, en effet, excessives. Le danger 
dans les pneumonies, c'est l'afTaiblissement du cœur. Or, vous 
risquez encore d'augmenter l'atonie cardiaque par l'emploi, à dose 
toxique, d'un sédatif du cœur. 

M. Crocô.- — Notre savant confrère nous cile, dans sa com- 
munication, des faits se rapportant à l'emploi de la digitale à hautes 
doses. Mais il ne s'agit plus, en réalité, de proportions thércqieu- 
tiques, mais bieu de doses réellement toxiques, exagérées tout au 
moins. Pour mon compte, je me résoudrais difflcilement Ji prescrire 
des infusions de 4 à 8 grammes de digitale par jour. 

M. PktrEscIj. — Mes doses de digitale sont en réalité thérapeu- 
tiques, et rien que cela, puisqu'elles ont sauvé la vie de mes malades. 
La dose thérapeutique d'un médicament est évidemment celle qu 
réussit. Les faits sont là & l'appui de ma manière de voir. Ils nous 
indiquent la voie A suivre. 

Pour moi, rinfusion de digilale est toujours bien supportée 
pour cette raison qu'elle ne renferme pas de digitoxine, d'une part 
et de l'autre, grâce à l'effet hypercinétique et non pas sédatif de ce 
médicament sur le cœur. 

M. Stokvis. — La question est encore de savoir si, àBucharest, 
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' on peut observer des pneumonieB qui évoluent en 24 oa 48 heures 
vqrs la guérison. 

Ea HoHaade et en Suède, cea cas ne Bont pas rares. De sorte 
qu'on peut se demander si les faits cités par M. PetrescQ ne sont 
pas relatifs à des cas rapidement el spontanément curables. 



Des logiques da cœur, par M. le D' Constantin Paul. 

La question des toniques du cœur, posée par le Congrès de 
thérapeulique, nous a valu depuis hier des communications 
très intéressantes de la part des membres de ce Congrès sur la 
digitale, sur le strophantus , la spartéine , la caféine, etc. Mais 
ces médicaments sont-ils bien des toniques du cœur? J'ai des 
raisons d'en douter, et je vais m'expliquer à cet égard. 

Que doit-on entendre par tonique, et plus parliculièremenl 
par tonique de cœur? Ces deux déflnilions ont besoin d'être 
faites avec précision. 

Pour moi, je considère comme tonique une substance qai 
agit comme condensateur el permet au patient d'avoir au repos 
la conscience d'une plus grande somme de forces, et dans l'ac- 
tion de dépenser une plus grande somme de forces sans se 
sentir épuisé. 

Mais comment se faire une idée de la somme des forces? Ici 
je demande à faire une comparaison que j'emprunterai aux 
anciens Grecs, à ceux qui ont su donner à leurs pensées la 
forme plastique la plus expressive. 

Les Grecs disaient que la plus bette représentation de la 
force était celte de Milon de Crotone. 

- Milon de Crotone tenait dans sa main une orange ; quelque 
effort qu'on Ht pour lui écarter les doigts était sans effet, et 
pendant ce temps, tout en résistant, il ne pressait pas l'orange. 

Tout autre moins fort que lui, voulant résister à l'efTort fait 
pour écarter ses doigts, aurait provoqué un effort antagoniste, 
et il eût écrasé l'orange. 

Avons-nous donc dans la matière médicale des substances toni- 
ques qui rappellent le fait de Milon de Crotone ? Oui, certaine- 
ment ; il me suffira de citer le sulfate de quinine. 
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Voyons comment agit le suirate de quinine dans l'infection 
paludéenne. L'accès peut se produire de deux façons, en accès . 
chaud hyperthermique ou en accès fi-oid, accès algide. 

Sous l'influence du sulfate de quinine, l'organisme résiste - 
aux écarts dans les deux sens. Si l'accès était hyperthermique, 
les accès suivants sont de moins en moins hyperthermiques, 
et l'organisme finit par ne plus avoir d'accès. Si l'accès premier 
était hypothermique ou algide, l'écart de température va éga- 
lement en diminuant à chaque accès, et la guérison a lieu. 

Voilà donc un type complet de tonique. 

En est-il de même de la digitale? Non, certainement. La 
digitale abaisse le pouls qui a dépassé la normale. Mais quand 
le pouls est revenu à la normale, la digitale continue à s'abais- 
ser. D'autre part, si le malade est atteint de pouls rare, la digi- 
tale ne le ramène pas* à la normale. 

J'en dirai autant du strophantus. 

Donc, un médicament qui excite un organe le fatigue, l'é- 
puise, et finalement le tue; si l'on persiste, ce n'est pas pour 
moi un tonique du cœur. 

Je ne nie pas l'action de la digitale, et en particulier celle du 
strophantus, qui semble, d'après les tracés de M. Bucquoy, 
montrer une action tonique du cœur. Mats je crois que celte 
action est secondaire. 

. Lorsqu'un malade cardiaque est arrivé à la cachexie, qu'il est 
entravé par les congestions et par les hydropisies, l'équilibre 
peut être rompu par l'augraentation de la puissance du cœur 
ou par la cessation des résistances , et je crois qu'ici c'est la 
cessation des résistances qui se produit. 

Ijorsqu'un industriel n'a à sa disposition qu'une vieille ma- 
chine à vapeur fatiguée, qui ne peut plus supporter que deux 
atmosphères de pression, tant qu'on ne demande à cette ma- 
chine que de marcher à faible pression, elle va comme une 
bonne ; mais si des difficultés surviennent, deux conditions se 
présentent. 

Si c'est l'apprenti qui s'aperçoit que la machine ne marche 
pas, il charge la chaudière de charbon, augmente, et s'il pousse 
les choses à fond, ta pression dépasse les deux atmosphères 
permises et la machine éclate. 

Si c'est le patron, au contraire, qui s'aperçoit de l'accident, 
il suppose que quelque tube s'est engorgé; il s'en assure, il le 
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dégage, et sa vieille machine, n'nyant plus que de Taibles 
résistances à vaincre, marche de nouveau comme auparavant. 

Eh bien! quand un cœur malade ne peut plus vaincre les 
résistances formées par les congestions et les hydropisies et 
que je vois un praticien exciter les contractions du cœur qui 
ne pourra vaincre ces résistances, je pense forcément à l'ap- 
prenti de tout à l'heure, et je crains les résultats. 

Si, au contraire, le praticien commence par faire disparaître 
les résistances , le cœur pourra recouvrer tonte sou action, et 
alors on pourra donner des toniques et des excitants du cœur 
sans rien rïsquer. 

On a la preuve de ce que j'avance quand, chez un cardiaque 
cachectjsé, les urines ne peuvent plus fonctionner. Si l'on fait 
aux jambes des ponctions avec le thermocautère, il s'écoule 
dans la première journée 4 à 5 lilres de liquide ;ie malade, 
dont la poitrine est la première dégagée, respire mieux; les 
autres fonctions se rétablissent successivement ; les urines 
reparaissent, et elles entraînent les médicaments accumulés 
dans les derniers temps sans effet. 

"^ Pour bien s'assurer que l'action d'un remède est un tonique, 
il faut prendre des sujets dont le cœur n'est pas atteint d'af- 
fections organiques et n'a à vaincre aucune des résistances 
dont il était question tout à l'heure. 

Dans ces conditions, on peut reconnaître les toniques du cœur. 

Pour moi, le premier des toniques du cœur est le muguet. 
Mais si l'on cherche à savoir quelle est la partie active, on voit 
que les extraits par l'alcool ne donnent rien, maïs seulement 
les extraits par l'eau ; et si l'on divise les extraits par l'eau, il 
semble que l'extrait de fleurs est moins actif que les extraits 
de feuilles ou de toute la plante. 

Le temps qui m'est accordé étant écoulé, je me borne à 
signaler les aulres toniques du cœur. 

Le vin chaud, l'alcool, l'élher, le nitrite d'amyle , le thé, le 
café, les espèces aromatiques. 

EuOn, je recommande surtout les injections sous-cutanées 
de morphine et d'éther. 



M. Masiub. — Lee considéralioas qui viennent de nous dire pré- 
sentées d'une manière très originale par M. C. Paul me paraiseent 
trop absolues. 
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On ne peut nier, par exemple, que le strophaatus n'exerce sim- 
plement son aclion tonique que sur le cœur, puisqu'il n'a pas 
(l'action vas o-mo triées 

Mais il serait facile de donner d'autres preuves de l'action car- 
diaque directe des toniques du cceui*. 

Les expériences de laboratoire ne montrent-elles pas, en efTet, 
que les.organea arrachés de la poitrine d'un animal sous l'influence 
d'un agent cardiaque continuent de subir l'action particulière de ce 
médicament. Càotte action est donc bien directe et non secondaire 
par suite de reffet tonique vaaculaire. 

M. FsREOL. — Je ne veux pas chercher dans la très intéreS' 
santé communication de M. Constantin Paul ce qui nous sépare; 
au fond, d'ailleurs, je crois que nous sommes du même avis -, il ne 
me serait pas difficile de prouver à M. Constantin Paul que, sous 
une forme spirituelle et quelque peu paradoxale, il pense, comme 
tout le monde, que la digitale et le strophantus sont bien des toni- 
ques du cœur ; il a voulu seulement nous rappeler que, pour tirer 
de ces médicaments tous les bons effets qu''il3 peuvent donner, il 
faut mettre le malade eq état de les bien supporter, de même qu'un 
bon cavalier ne donne pas de l'éperon en même temps qu'il tire 
sur les rênes; et, ici encore tout le monde sera d'accord. 

Je laisse donc de cùté cette partie de l'argumentation de M. Cons- 
tanlin Paul, et je lui apporte mon plein concours pour' ce qu'il a 
dit du convallaria. Je partage absolument son avis : c'est là un 
excellent médicament, et qui a sur tous les autres un avantage inap^ 
préciable, c'est qu'on peut en continuer l'usage en quelque sorte 
indéfiniment, à la condition, bien entendu, qu'on en suspende 
l'usage de temps en temps ; dix à quinze jours de suite le médica- 
ment est administré ; on le Huspend easuile pendant 10, 15, SO jours, 
et on le reprend quand les phénomènes d'asystolie se reprodui- 
sent, et les malades peuvent supporter le traitement pendant 
des mois et des années; si je ne me trompe, c'est surtout chez les 
vieillards qu'il agit avec cette merveilleuse efficacité et celte tolé- 
rance que je n'ai constatée, je crois, à un égal degré pour aucune 
autre drogue. J'ai, en ce moment, dans ma clientèle deux femmes 
figées, l'une de 85 ans, l'autre de 12, toutes deux atteintes d'aortjte 
avec cœur forcé et iusuffisance mitrale fonctionnelle; l'uue prend 
le convallaria depuis 5 ans, l'autre depuis S ; toutes deux le suj^- 
~ partent admirablement et, grâce à lui, poursuivent une existence 
très supportable, alors qu'elles paraissaieRt menacées à bref délai 
au moment où elles ont été mises en traitement. Mais, mon cher et 
excellent ami, ce parangon des toniques du cœur, comme je serais 
tenté d'appeler le convallaria d'après oe que, vous et moi, nous en 
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pensons, a tes mAmas tnconrâDÎents que les autres ; si on n'en 
prépare pas et on n'en assure pas les effets en dégorgeant la petite 
oirculation par des purgalifi administrés on temps opportun, il 
n'agit pas si bien, ou même U agit à rebours; si on lo continue 
trop longtemps ou si on le donne à trop forte dose, an lieu de to- 
nifier le cœur, il senible l'épuiser ; n'en est-il pas de même du 
salfate de quinine, pour qui vous paraisses faire une exception ? 
N'en est-il pas de mâme de toutes ces eubstances qui soat des poi- 
aona qui s'accumulent dans l'économie, et qui, lorsqu'elles passent 
de la dose thérapeutique b la dose toxique, prennent des proprié- 
tée toates diftérentes et deviennent paralyeanles au lieu d'être to- 
niques T 

Le convallaria malalia me paraît Être réellement na tonique du 
cœur de premier ordre. 

Il a pour lui es facile tolérance, indéfinie pour ainsi dire, et son 
innocuit^. Un de mea malades en prend depuis trois ans quinze 
Jours par mois avec le plus grand avantage. 

M. Stokvir. — La digitale, le strophantus, sont de vrais toniques 
du coeur. L'organe se repose quand il est aous leur influence et 
paraît bien récouforlé. 

Quant à la quinine, que M. Conslantin Paul appelle le tonique 
par excellence dans les fièvres de marais, si elle est tonique, c'est 
en tuant le bacille de la fièvre. 

L'ordre du Jour appelle les communications sur la troisième ques- 
tion proposée par le comité d'organisation. 



Conaittaiii«fttioa> 

Des strophaolus et des strophantiaes an point de vue pharma- 
eologiqae, par M. Catillon (Paris). 

Lorsque, au mois de novembre 1887, M. Bucquoy m'a prié 
d'âtre son collaborateur dans l'étude qu'il désirait faire du 
slrophantus, il n'en existait pas une seule semence en France. 
Parmi les nombreuses variéléR qui nous sont pai-veaues depuis, 
trois seulement méritent d'être mentionnées dans ce résumé 
qu'on m'a prié de vous faire. 

1' Strophantus kombé. C'est le premier que j'ai étudié et 
c'estceluiquia servi àpréparerl'extrait destiné aux expérimenta- 
ticMisdeM.Bucquoy.Les semences se distinguentpar leur couleur 
verdâtre, leurs poils abondants et longs, leur odeur vireuse, 
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leur amertume intense et très persiBlante. La hampe nue de 
l'aigrette qui les sunnoate est notablement plus longue que ta 
partie garnie de poils, ceux-ci sont blancs. 

Ces semences pilées, puis traitées pai' les dissolvants : éther 
alcool et eau, m'ont donné : 

Uatières grasses et résiDeuses d'un vert inteoBe. 32 

Extrait sec eoluble dans l'alcool à '70° 15 

Matières gommeuses et albumineuses 11 

Résidu insoluble '. 84 

Eau et perles 8 

On doit éliminer avec soin les matières grasses par des 
lavages méthodiques à l'éther, avant de traiter la semence par 
l'alcool pour la préparation des teintures ou do l'extrait. Les 
teintures doivent être jaunes et non pas vertes, ce qui indiquerait 
qu'elles retiennent plus ou moins de ces matières indigestes. 
Elles ont été préparées au 20*, au 10°, au 8', au 5% cequia créé 
bien des confusions au début. De plus, cette forme a de graves 
inconvénients pour un médicament aussi actif; l'état de division 
de la substance, ta durée de la macération ou la marche plus 
ou moins régulière du déplacemejit, la quahté des semences, 
qui peuvent être altérées ou sophistiquées (M. Blondel en a 
signalé qui avaient été préalablement ëpuisées), peuvent faire 
varier la composition des teintures, sans que l'aspect extérieur 
l'indique. En outre, le poids des gouttes varie suivant l'instru- 
ment qui sert à les compter. 

Ces considérations, conArmées par la pratique, m'ont fait 
renoncer aux teintures, et je leur préfère l'extrait sec, qui 
permet un dosage plus précis. 

L'alcool à 70° m'a paru le plus avantageux pour la préparation 
de cet extrait. J'épuise les semences, préalablement lavées â 
l'éttier, je distille et j'évapore à siccité dans le vide. Cet extrait 
est complètement soluble dans l'eau, sa saveur est très amère, 
son maniement exige de grandes précautions, car il provoque 
des étemuements violents et répétés. On le dose sous forme de 
granules à 1 milligramme qui correspondent à 5 gouttes do 
teinture au 20° bien préparée. Ces granules composés de sucre 
et de gomme se dissolvent instantanément dans l'eau et, l'extrait 
étant préalablement dissous' dans te sirop, le dosage est forcé- 
ment exact, .. 
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J'ai retiré des semences du strophentus kombé un principe 
cristallisé, ie l'ai obtenu poui' la première fois en faisant éva- 
porer dans le vide une solution concentre d'extrait préparé 
comme je viens de le dire. Les cristaux sont blancs, opaques, 
composés de faisceaux d'aiguilles microscopiques groupées en 
choux-fleurs. Par des cristallisations répétées on obtient de 
belles lamelles nacrées, brillantes à l'étal humide, mais qui 
redeviennent opaques el agglomérées en perdant l'eau qu'elles 
retenaient emprisonnée en grande quantité. Séchéa sur l'acide 
sulfurique, ces cristaux retiennent 5 à 60/0 d'eau qu'ils perdent 
à 100". Ils brûlent sans laisser de résidu. J'ai obtenu 9*^,50 de 
&tropbantine d'un kilogramme de semences de très bonnequalité. 
Je l'ai préparée par un second procédé qui évite l'emploi de 
l'alcool, mais qui nécessite l'intervention de l'hydrogène sulfuré. 
Jefais'infuserunkilode semence dans 10 litres d'eau bouillante. 
Je passe et j'exprime. Je précipite la liqueur par SOO grammes 
de sous-acétate de plomb liquide. Je sépare l'excès de plomb 
par un courant d'hydrogène sulfuré el j'évapore le liquide lim- 
pide à basse température. Lorsqu'il a alleinl la consistance d'un 
sirop très clair, je laisse refroidir. On obtient ainsi, du pre- 
mier jet, des cristaux incolores. 

La strophantine du kombé, préparée par l'une ou l'autre mé- 
thode, présente les caraclères suivants : 

Elle est soluble dans environ 40 parties d'eau froide et 
15 parties d'eau bouillante; soluble dans 13 parlies d'alcool 
absolu froid et 3 ou 4 parties d'alcool bouillant; insoluble dans 
l'élher, le chloroforme, le pétrole. Si l'on évapore la solution 
alcoolique, la strophantine se dépose en couche vitreuse trans- 
parente qui se détache en écailles micacées, brillantes. Au con- 
tact de l'eau elle repasse de cet élat amorphe à l'état cristallin 
en s'hydratant. 

La solution est neutre au tournesol et ne précipite pas par les 
réactifs les plus sensibles des alcaloïdes. Elle donne avec le 
tanin un précipité blanc, abondant, cailleboté, soluble dans un 
excès de strophantine. 

L'acide sulfuriquo y produit un précipité verdàtre qui devieiit 
noir avec le temps. Cette réaction se produit sous l'influence 
d'une légère chaleur. Si l'on traite directement un cristal de 
strophantine par une goutte d'acide sulfurique il se développe 
une belle coloration vert émeraude qui passe au rouge brun, 
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puis au noir. Cette réaction a été signalée par M. Gerrard pour 
la strophanline amoi'phe. 

Au contact de l'aciile chlorhydrique, elle donne une solution 
incolore à froid qui, sous l'inlliieuce d'une iégère chaleur, se 
dessèche en couches vertes. Cette réaction a quelque analogie 
avec celle que donne dans les mêmes conditions la digitaline; 
mais la digitaline ne se colore pas à froid par l'acide sulfurîque 
et par l'acide sulfurique et le perchlorure de fer, elle donne, 
à chaud, une coloration bleue, tandis que la strophanline donne 
une coloration verte. 

La solution de strophantine mousse par l'agitation. Elle ne 
réduit pas directement le réactif cupropotassique, mais elle 
provoque cette réduction si on la fait digérer avec de l'acide 
sulfurique ou chlorhydrique au 1/100. 

La strophanline est donc un glucoside. Elle n'est point azolée. 
Elle dévie à droite la lumière polarisée. 

M. Arnaud, qui en a fait l'analyse élémentaire, a donné la 
formule C^i H*» 0'*. 

2° Strophantus glabre, caractérisé par sa couleur jaune 
ambrée, l'absence absolue de poils, l'absence d'amertume. La 
partie nue de la hampe est beaucoup plus cOurte que la partie 
garnie de poils. 11 donne par l'éther 35 0/0 d'une huile pi-esque 
incolore. Ce sont ces semences qui onl servi aux expériences de 
MM.Polaillon et Carville en 1872, el c'est avec un fruit qui lui 
restait et qu'a bien voulu me donner M. Polaillon que j'ai fait 
mes premières expériences. En traitant ces semences comme jo 
raidécritpourcellesdu kombé, j'ai obtenu un principe cristallisé, 
différent de celui du kombé, et qui répond à celui que MM. Hardy 
et Gallois ont décrit en 1877 sous le nom de strophantine. Au 
lieu de cristaux microscopiques, ce sont de belles, lamelles à 
quatre côtés mesurant plusieurs millimètres. Toutefois, si on 
~ les purille par des cristallisations répétées, ces lamelles se 
transforment en aiguilles déliées, groupées en houppes spon- 
gieuses. Comme on le voit, la cristallisation marche en sens 
inverse de la stroptianline du kombé, et j'ai constaté ces 
inversions sur plusisurs autres points. Ainsi, cette seconde 
fltrophantine dévie à gauche la lumière polarisée, et celte dévia- 
tion à gauche est sensiblement égala à la déviation à droite que 
produit la première. Elle ne donne pas par le tanin le précipité 
blanc, abondant, caillebolé, signalé pour la première. 
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Avec racide suKurique les colorations se produisent en aeas 
inverse et seulement sous l'innueDce de la chaleur; il se pro- 
duit d'abord une coloration rouge qui passe ensuite au vert. 
Si, à l'acide sulfurique, on Ecoute une trace de percblorure de 
fer, on obtient à chaud directement la coloration verte. 

La solubilité dans l'eau est moindre (1 partie pour 60 d'eau 
à âO°) ; elle est beaucoup plus soluble dans l'eau chaude et l'al- 
cool, insoluble dans l'éther et le chloroforme, 

La sirophantine dti glabre est aussi un glucoside non azoté. 
J'ai obtenu un rendement de 50 grammes par kilogramme de 
belles semences. 

La strophantine se dose très exactement sous forme do gra- 
nules à i/iO de milligramme. 

3" Strophantus hispidus : couleur fauve, poils courts et serrés, 
partie nue de la hajnpe sensiblement égale À la partie garnie 
de poils ; pas d'odeur, saveur amère assez prononcée. 

Ces semences traitées comme celles du kombé et du glabre 
ne m'ont pas fourni de produit cristallisé. Les auteurs anglais 
en ont extrait la strophantine amorphe de la manière suivante : 
On précipite la solution d'extrait alcoolique par le tanin, on 
dessèche le magma avec un excès d'acétate de plomb liquide, 
on épuise par l'alcool chaud, on fait passer dans le liquide 
alcoolique un courant d'hydrogène sulfuré pour précipiter le 
plomb en excès, ou filtre et on évapore. 

On obtient un produit jaune en écailles brillantes. 

Un kilogramme de strophantus hispidus m'a donné 6^,50 
de celte strophantine amorphe. Le strophantus kombé traité 
de la même manière m'en a donné S6 grammes. 

En injections hypodermiques, chez le lapin, la dose toxique 
de la strophantine cristallisée du kombé m'a paru être d'un 
demi-milligramme par kilogramme; la strophantine du glaire 
a tué les lapins aux mêmes doses et la strophantine amorphe 
à dose deux fois et demie plus élevée. Il ressort de ces don- 
nées que le strophantus glabre est cinq fois plus toxique 
que le btrophanlus kombé de bonne qualité, lequel est lui- 
même cinq fois plus toxique que l'hispidus. 

Je complète ce résumé de mes reoherches sur les strophantus 
en disant quelques mots de la substance azotée qui se rencontre 
dans les eaux-mères de la strophantine cristallisée et dans les 
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trois sortes de semences dont je viens de parler, et qui a été 
prise à tort pour iiu alcaloïde. 

Je l'ai isolée de la manière suivante : Après avoir épuisé les 
semences par l'alcool pour la préparattoa de l'extrait ou de la 
strophantine, je traite le marc par l'eau distillée. A la liqueur 
aqueuse je mélange un lait de chaux, je laisse en contact 
quelques heures, et je filtre. Dans le liquide filtré je fais passer 
un courant d'acide carbonique pour précipiter la (ihaux en excès, 
je filtre ànouveauelj'évaporeàbasse température. Aucours'de 
l'évaporation on sépare un nouveau dépôt calcaire, et on sèche 
dans le vide. Le produit est une combinaison de chaux et d'un 
acide que je désigne sous le nom de sirophantale de chaux. Il 
précipite par l'oxalate d'ammoniaque, et en liqueur acide par 
l'iodo-hydrargyrate de potasse et par lephospho-molybdate de 
soude. En solution concentrée il est précipité par l'acide chlory- 
drique. 

L'ordre du jour appelle la discussion des communications sui- 
tes antiseptiques troisième question mise à l'ordre du jour par is 
Comité. 

M. Constantin Paul donne lecture du rapport qu'il a rédigé sur 
cette question. 

Des antiseptiques propres à chaque microbe pathogène. 

Biologie des microbes pathogènes. — Action des antisep- 
tiques soit sur rêtre lui-même, soit sur les liquides toxiques 
qu'il sécrète. — Mode d'introduction des antiseptiques. — 
Modifications du terrain. 

La microbiologie, en montrant qu'un grand nombre de mala- 
dies, et en particulier les maladies inroctieuses et contagieuses, 
sont dues à des micro-organismes, a étendu de beaucoup la 
médication parasiticide. 

Dans cet ordre d'action, les remèdes ont une activité plus ou 
moins grande, et l'on a été porté à dresser une liste de parasi- 
ticidesen suivant une série décroissante de leur aclîvité. 

Mais on n'a pas lardé à s'apercevoir que telle substance qui 
jouit de propriétés antiseptiques est active contre un microbe 
et inerOcace contre un autre. II a donc fallu songer à établir 

12 
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une échelle d'actioa pour la lulte contre chaque microbe en 
particulier. 

Comme il s'agit ici de thérapeutique, nous n'envisagerons que 
les microbsB pathogènes, et l'action parasiticide non dans l'orga- 
nisme, mais l'action directe sur les cultures pures. 

Les parasiticides que nous étudierons d'abord sont ceux qui 
s'opposent au travail de la putréfaction. Pour bien les com- 
parer, nous examinerons quel est le minimum de dose qui laur 
est nécessaire pour empêcher la putréfaction d'un litre de 
bouillon de bœuf bien neutralisé. 

Voici ces substances dans l'ordre de leur activité : 
I. Dose hinihil de; quelques antiseptiques capables de s'opposer 

!( LITRE DE BOUILLON DE BŒUP HEUTRAUSÈ. 



i* Substances éminemment antiseptiques. 

Eau oxygénée 0'',06 

Sublimé OT 

Nitrate d'argent / 08 

2° Substances très fortement antiseptiques. 

loite 0",S5 

Chlorure d'or 25 

Bichlorure de platine 30 

Acide oyaiihydrique 40 

Bi'ome 60 

Sulfate de cuivre 90 

S" Substances fortement antiseptiques. 

Cyanure de potassium 0>',20 

Bicliramate de potasse 1 20 

Gaz ammoniac i 40 

Chlorure d'aluminium 1 40 

Chloroforme 1 60 

Chlorure de zinc 1 90 

Acide thymique 2 ■ 

Chlorure de plomb 2 b 

Azotate de cobalt 2 lo' 

Sulfate de uickel 2 50 

Azotate d'uraiie 2 80 

Acide phonique. , 3 20 
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Permanganale de potasse S^r^BO 

Azolale de plomb 3 60 

Alun 4 50 

Tanin 4 80 



4° Substances modérément antiseptiques. 

Bromhydrate de quinine 5ï',50 

Acide arsénieux 6 » 

Sulfate de strychnine 7 " 

Acide borique 7 50 

Arséniate de soude 9 » 

Hydrate de chloral 9 30 

Salycilale de soude. 10 i 

Suirate de protoxyde de fer H • 

Soude caustique J8 i 

5° Snistaaces faiblement antiseptiques. 

Protoohiorure de manganèse 25^% ■ 

Chlorure de calcium 40 • 

Borale.de soude 70 • 

Chlorhyiirate de morphine 75 « 

Chlorure de strontium 85 d 

Chlorure de lithium. 90 . 

Chlorure de baryum 95 r 

Alcool 95 . 

Ô° SubtancBS très faiblement antiseptiques. 

Chlorure d'ammonium HS^^SO 

Arséniate do potasse 125 > 

loduré de potassium 150 n 

Sel marin 165 > 

Glycérine 225 ■■ 

Sulfate d'ammoniaque 250 n 

HypOBulfîte de soude 375 » 



n. Fièvre typhoïde. , 

On ne connaît encore qu'un petit nombre de substances qui 
empêchent la culture du bacille de la fièvre typhoïde. 
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Ce BOnt les sabstances suivantes avec la proportion : 

Sublimé 1 p. 20,000 

Sulfate de quiniae 1 800 

Acide phéiiique i 900 

Acide chlorhydrique 1 100 

Chlorure de chaux 5 100 



Le bacille virgule ne se développe pas daas un milieu acide. 
Il sunira de l'addition d'une goutte d'une solution d'acids chlo- 
rhydrique à 1 p. 100. 

Voici les autres agents qui s'opposent au développement du 
bacille virgule : 

Sublimé 1 p, 100,000 

Sulfale de quinine 1 5,000 

Sullatô de cuivre 1 500 

Acide phénique 1 400 



IV. Tuberculose. 

Le nombre des substances qui ont été essayées contre le 
bacille de la tuberculose est considérable. En voici la liste : 

i° Agents chimiques qui n'entravent en rien la culture du 
bacille de la tuberculose et où les colonies se développent d'une 
façon remarquable : 



Acide bauzoïque. 
Acide salicylique. 
Acide urique. 
Aldéhyde ealicyliqua. 
Benzoale de soude. 
Biborale de soude. ^ 
Bromure de camphre. 
Chloral. 



Coniférine. 

Ferrocyanure de potaBsium. 

Leuciue. 

Phosphomolybdale de soude,. 

Phosphore blanc. 

Sulfocyanure de potassium.. 

Urée. 

Uréthaae. 
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" Dans cette deuxième catégorie les cultures sont évidentes, 
s prospèrent difficilement : 



Acélanilide. 

Acétone. 

Aldéhyde. 

Alun ammoniaccl. 

Alun de chrome. 

'Arséuiate de soude. 

Azotate de cobalt. 

Azotate de potasse. 

Benzophénone. 

Bichromata d'ammoniaque. 

Biiodure de mercure. 

Caféine. 

Chlorate de potasse. 

Chlorure d'aluminium. 



Chlorure de cobalt. 

Essence de térébenthine. 

Essence d'eucalyptus. 

Eucalyptol, 

Ferrocyanure de potassium. 

lodoTB de potassium. 

Laolate de zinc. 

Naphtyisulfate de soude. 

Sulfate de soude. 

Sulfate de zioc. 

Sulfite de soude. 

Râsorcine. 

Terpine. 

Terpinfl. 



3" Substances qui à une ii 
appréciables : 

Acétate de soude. 
Acétophénone. 

Acide borique. 

Alcool méthyliquc. 

Azotite de potasse. 

Benzine. 

Créosote. 

Chloroforme. 

Ether. 

Fluorure de sodiuip. 

Huile de naphte. 

Hyposulfale de soude. 



3 dose rendent les cultures peu 



Acide picrique. 

Acide pyrogallique. 

Acide sulfureux. 

Alcool éthylique. 

lodoforme. 

Menthol. 

Nitro benzine. 

Oxalate neutre de potasse, 

Salol. 

Sulfate d'alumine. 

SulSto salicylsodium. 

Sulfocinate de soude. 

Toluène. 



4" Substances sténllsant complètement les cultures : 

Acide hydrofluosilicique. Fluosilioate de potasse. 
Ammoniaque. Polysulfure de potassium. 

Fluosilioate de fer. Silicate de soude. 

A côté de ces agents chimiques, il était intéressant de con- 
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naître à quelle température vivent la plupart de ces microbe» 
pour savoir si les traitements par la réfrigération, des bains 
froids par exemple, ne deviennent pas des médications para- 
siticides. 



Influence se la temfératurb sur les PHinciPAUS 

HICROBES PATHOGÈNES. 

i* Tuberculose. — De la matière tuberculeuse chauffée 
pendant 20 minutes à SO, 10 minutes à 71° ou parraitement 
desséchée à 30°, peut infecter des cobayes aussi rapidement 
que des produits frais. 

Des morceaux de tissu tuberculeux laissés à macérer ou à 
putréfier dans l'eau à la température ordinaire pendant cinq à 
vinfft jours, d'autres soumis k des congélations de — 5" ou de 
— 8° suivies de dégels successifs peuvent produire une véri- 
table tuberculose parfaitement transmissible en série. 

2" Bacille typbique. — Développement très sensible à 4". 
La meilleure température est de 25 à 35". A 46° les cultures 
s'arrêtent. Vitalité très longue. Cultures encore fertiles après 
six mois. Supporte une dessiccation prolongée, ce qui est dû 
aux spores. 

Il résiste facilement à la congélation. 

%" Choléra. — Vitalité faible. Les cultures périssent après 
une demi-heure de dessiccation à la température ordinaire. 
Dans les liquides 50 à 55° suffisent pour tuer les microbes. 
Les acides minéraux en très faible proportion les tuent égale- 
ment. Les acides organiques sont beaucoup moins actifs. 

Le bacille du choléra croît mal dans l'eau stérilisée. L'eau 
riche en matières organiques est plus favorable à son déve- 
loppement. Développement abondant entre 30 et 40°. Au-des- 
sous de 16", ari-êt des cultures. Elles supportent sans périr 
pendant une heure une congélation de — 10°. 

4" Charbon. — Résiste à la congélation. 

5' Charbon symptomatiqae. — Perd sa virulence à 100°, 
Au contraire une température de — 130° de froid n'a pas 
d'influence. 
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6° Pneumocoque de Frsenkel. — Ne se développe 
dessous de S4° ni au-dessus de 42* ; la meilleure ten 
est 35". Vitalilé assez faible. 

T Pneiimocoqae de FriedtAnder. — Croît très faci 
la température ordinaire. 

Ce sommaire n'a qu'un but, c'est d'engager les men 
Congrès à faire connaître le résultat de leurs expériei 
le moyen d'arrêter le développement des microbes. 



Comm unie»* i«ii . 

Du soufre comme antiseptique médical et ehirurgiet 
par M. Seuuola. 

(M. Semmola D'ayant pas remis sa communication, il et 
eible de donner mieux (]ue le court résumé suivant); 

Le soufre pris â l'intérieur, dans la fièvre typhoïdt 
excellent désinfectant des selles. La maladie parait si 
action favorable de l'emploi de ce médicament. 

On pourrait d'ailleurs le proposer encore comme 
des plaies rebelles à la cicatrisation. 

DISCDSSIO». 

M. C. Paul. — L'intéressante communication de M, 1 
me donne l'occasion de rappeler devant le Congrès les bi 
péilences d'un mâJocin italien, PoHi, de Milan, qui, dès 18 
conçu l'eslslence des maladies par fermentation et la uéc< 
les traiter par les ferme n tic ides. Ses expériences physio 
lui avaient fait choisir comme médicaments répondant à ses 
les sulfites alcalins. Polli a donc été un des précurseurs 
illustre Pasteur, et o'esl justice de signaler ce fait devant t 
neal compatriote, M, Semmola. 

M. Petrescîj. — Le soufre est un puissant réducteur, 
titra il ne peut manquer d'avoir des effets antiseptiques pi 
comme le démontrent d'ailleurs les observations de M. Sen 
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A {'extérieur, le soufre m'a donné d'escellents réeultale, on pom- 
made à 10 0/0, contre les pustules de la variole et dans le traite- 
ment de Vimpeligo coatagiosa. 

M. Seuuoia. — Je dois d'aLord remercier moo éminent coAfrère 
C, Paul d'avoir bien voulu rappeler le nom d'un illustre médecin 
nalien, lequel, comme il l'a très bien dit, fut le premierà inaugurer 
les méthodes auliseptiques vraiment scientifiques par l'emploi des 
EulQtes. Je suis vraiment heuretix comme Italien de rendre ici un 
hommage à l'émincnt savant italien qui contribua par ses travaux à 
inaugurer l'Bittisepsie scientifique qu'il appelaitantizymose,perceque 
è celle époque les immortelles recherches de Pasteur n'avaient pas 
encore reçu cette évolution classique qui donna plue tard la clef des 
phénomènes de la putréfaction. Mais en rendant cet hommage à la 
mémoire de mon illustre concitoyen, qu'il me soit permis ici de re- 
gretter .ce qui est arrivé bien souvent aux travaux italiens vis-à- 
vis de l'étranger. Même en France, où à présent M. Paul rend 
hommage à M. PoUi, je dois rappeler que ses travaux sur les sul- 
fites restèrent presque inaperçus, et le seul travail que l'on publia 
en France, a cette époque, sur les su fîtes du point de vue biolo- 
gique et thérapeutique, fut le mémoire que j'eus l'honneur de lire 
à l'Académie de médecine de Puris en 1863. Mais ce que je dois 
faire remarquer à mon honorable confrère M. Constantin Paul, 
c'est que sa réponse n'a aucun rapport avec ma communication sur 
le soufre comme antiseptique. Autre chose est l'action des sulfites 
et autre chose est le soufre, et j'ai même constaté dans ma com- 
munication que dans les selles des malades qui avaient pris le 
soufre à hautes doses on pouvait déceler seulement des doses mi- 
nimes de sulfites, de sorte que l'on ne pouvait pas attribuer à ces 
doses insig-uifiantes les résultais antiseptiques locaux obtenus. Je 
dois même faire remarquer à mon savant confrère Constantin Paul 
que nul médecin n'aurait le droit déparier plus que moi de l'action 
anti sémitique des sulfites dans l'antisepsie inlestinale, parcequ'à une 
époque où Ton ne songeait pas même à la haute importance théra- 
peutique que l'on devait aliribuer à l'antisepsie iutestinale dans le 
cours des maladies aiguës fébriles, j'ai été le premier à rappeler 
que l'emploi des sulfites alcalins et surtout des sulfltes terreux, 
exerce une action très remarquable sur la pulridité intestinale; et 
que ce sont là les vraies applications des sulfites, c'est-à-dire 
étouffer les putréfactions et les fermentations qui ont lieu dans 
l'organisme dans les cavités accessibles par l'extérieur, et pas du 
tout leur action antizymotique générale pour combattre la nature 
des maladies infectieuses, comme l'avait pensé le professeui' Polli. 

Aux autres confrères qui ont eu la bienveillance de prendre Ui 
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parole pour apporter des faits clinique') à l'appui de ma communi- 
cation sur le soufre comme antiseptique, je n'ai qu'à adreBser de 
vife remerciements, parce que cela prouve que je ne me suis pas 
-trompé en préconisant les vertus antiseptiques du souTre. Je vois 
avec le plus grand plaisir que tous mes honorables confrères 
avaient le soufre in-peclore comme médicament antiseptique, mais 
je tiens à constater que jusqu'ici aucune publication n'a été faite à 
ce propos. Je finis eu priant encore une fois tous les médecins et 
tous les chirurgiens de vouloir entreprendre des expériences sur 
la valeur antiseptique de cet agent au point de vue médical et 
chirurgical, parce que le soufre constitue une exception foi 
dans la série des médicaments antiseptiques, c'est-à-dire qi 
Tin médicament inotTensif. 

M, Alvaro-Albehto. — Moi aussi, j'ai étudié quelque p 
composés sulfureux, et parmi eux le soufre pur et sim: 
soufre élémentaire ou métal lo'idi que. Cette substance, q 
peu volatile, émet cependant, à la température ordinair 
vapeurs si toxiques pour les èlres inférieurs et inrimes 
peut tuer facilement l'oïdium de la vigne et le sarcopte 
gdle en jetant le soufre ^ur et sec sur les grappes de la vij 
sur le lit des galeux, el qu'on peut aussi conserver intactes d 
soufre par et seh des Bubstances éminemment putrescibles. 
j'ai présenté l'année dernière, au Congrès brésilien de mé': 
un petit morceau de viande momifiée que j'avais mis dt 
soufre précipité avec d'autres, le 5 août 1M82, et conservé li 
qu'au 1 septembre 1888. 

Les résultats fournis par l'usage que fait le peuple, à I 
soufre mélalloïdique pour le Irailement des plaies démc 
non moins bien le pouvoir antiseptique de ce médicamen 
cieux. 

J'ajoute maintenant que, surtout pour l'usage externe, on i 
toujours préférer le soufre précipité au soufre sublimé, parc 
est beaucoup plus divisé que celui-ci el, partant, beaucou 
volatilisable. Parmi les obstacles qui ont été opposés à la préf 
du soufre précipité sur le soufre sublimé, le seul un peu si 
c'est le danger de sa préparation, qui dégage, comme 
M. Pierre Vigier, « des torrents » d'hydrogène sulfuré. Or, 
un moyeu de remédier fucilemeot à cet obstacle, et ce moy< 
j'ai indiqué dans une thèse de concours publiée en J8â5, c 
tout simplement à décomposer les polysulfui'es de potassi 
moyen du gaz sulfureux, dont l'usage ne peut pas être fâ 
parce que, lui aussi, il se détruit, en donnant du soufre, < 
l'hydrogène sulfuré. 
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Si le soufre élémenlaire est aaliseptique, il est évident qu'il 
pourra servir pour les désinfeotiona hygiéniques. Mais pour qu'il 
puisse être un désinfeclanl ulile, et ce sera alors un désinfectant 
d'action lente, énergique et constante, il faut que oe soufre élénien- 
laire paisse pénétrer bien iulimement les objets poreux k désin- 
fecter pour y rester et en assurer pendant longtemps l'antisepsie. 
Quel est donc le moyen de te faire? J'en connais deui : l'un consiste 
à faire arriver da gaz sulfureux dans les pores ou interstices de 
l'objet 8 soufrer, après en avoir vidé un peu l'air, et ensuite remplir 
de gaz hydrogène sulfuré; l'autre consiste à pulvériser autour de 
l'objet à désinfecter, préalablement soumis à Tair raréfié, le persaj- 
lava d'hydrogène, dissous dans du sulfure de carbone, ainsi que ja 
l'ai indiqué, l'année dernière, & la Société de médecine de Rio-Ja- 
neiro. 

C'est, en effet, un puissant antiseptique que le soufre mis en con- 
tact avec la viande; il empêche sa putréfaction. 

Je propose le soufre précipité comme plus actif que le soufre 
sublimé. On peut l'obtenir assez facilement et sans danger eu 
vapeur pour désinfecter les étoffes ou les chambres des malades. 

M. JonissENNE. — Je rappelle que j'ai préconisé le soufre pour 
combattre la diphtérie, comme antiseptique. 



Pré«entfttl«n. 



M. le D' PeTRGScii présente au Congrès un volumineux travail 
beaucoup trop considérable pour être analysé, et ayant pour titre: 

i" Résultats des recherches faites dans le laboratoire micro- 
biologique du service de santé de l'armée roumaine, sur l'action 
générale des substances antiseptiques, et en particulier sur 
l'action altérante ou microbicide des vapeurs, des essences et 
des médicaments volatils sur le bacille de la tuberculose et sur 
celui de la fièvre typhoïde . 

2' Résultats cliniques des applications de ces substances. 
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De l'action frigidi fiante des antiseptiques, par M, Vam dkn Corput, 
professeur de Ihérapeulique à l'Université de Bruxellee. 

Depuis l'introduction de l'acide sallcylique dans le domaine 
médical, les hygiénistes aussi bian que les médecins ont si- 
gnalé comme l'un des inconvénients résultant de l'emploi de 
celte substance l'action frigidiftanle qu'elle exerce sur la fa- 
culté génésique. 

Le D' Dubrisay fut l'un des premiers qui notèrent, parmi les 
accidents que peut eniraîner la médicaiion salicylique, l'im- 
puissance plus ou moins persistante chez l'homme. 

Mais cet antiseptique n'est point le seul agent de l'espèce ca- 
pable d'exercer une action dépressive sur les organes de la 
^nération. 

Quelques rares observateurs ont signalé un effet anaphrodi- 
siaque semblable à la suite de' l'usage prolongé des sels de 
quinine, et j'ai eu plusieurs fois l'occasion, dans ma pratique, 
de constater l'authenticité de ce fait observé sur eux-mêmes 
par des malades intelligents, qui, quoique sous l'influence de 
la maladie, n'en éprouvaient pas moins, en dehors du traiie- 
ment, l'appétence sexuelle. 

C'est cette remarque qui sans doute avait déjà guidé Bru- 
. gnoni, lorsqu'il administrait la quinine dans lepriapisme. 

11 y a nombre d'années que j'ai attribué à la lupuline une ac- 
tion analogue, utilisée pour combattre certaines érections im- 
portunes, et le D' Clot-Bey, au Caii'e, avait jadis constaté dans 
le café pris à hautes doses celte môme propriété, que possède 
également la caféine. 

Chacun sait que depuis longtemps le camphre a été regardé 
comme capable de produire une acilou frigididante que la thé- 
rapeuthique a mise à prollt, sans trop chercher à s'en expliquer 
le mécanisme intime. 

Enfin, suivant mes observations, la plupart des antisep- 
tiques, le phénol, le menthol, ainsi que les alcools et la plupart 
des essences hydi'Ocarbonées, exerceraient une action simi- 
laire, en tenant compte, bien entendu, de l'azoospermie patho- 
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logique que l'on observe chez certains sujets dans l'état de ma- 
ladie. 

Quelques faits assez peu précis, recueillis çà et là, semblent 
prouver que plusieurs médicaments antiseptiques et bypother- 
miques possèilent cette propriété anaphrodisiaque à des degrés 
plus ou moins prononcés. 

11 y a là, évidemment, une cause majeure de nuisance indi- 
viduelle, voire même un dommage démographique qu'il m'a 
paru utile de dénoncer et dont il no sera peut-être pas sans 
intérêt de rechercher l'explication véritable. 

Gomment interpréter cette action frigidiliante? et à quelle 
cause rallacher la propriété antivirile qui parait propre à la plu- 
part des antiseptiques ? 

Est-ce à l'action antipyrétique que possèdent concurremment 
]a plupart d'entre eux ? Mais l'on ne peut guère admettre 
qu'une chute passagère et relativement faible de la température 
fébrile puisse rendre compte de l'inhibition sexuelle produite 
par ces agentt. même chez des sujets dans les conditions physio- 
logiques, alors surtout que cette chute de lacaloricilé n'est, en 
général, appréciable que dans l'état pathologique. 

Nous ne voyons pas d'ailleurs les modifications delà Iherma- 
lilé organique être en rapport immédiat avec l'aptitude gêné- 
sique. 

Serail-ce par suite d'une action dépressive ou anesthésiante, 
comme celle qu'exercent les bromures sur la moelle épinière, et 
par conséquent sur le centre génésique spinal? Certes, un effet 
semblableexiste, sans aucun doute, au moins pour quelques-uns 
-des agents précités. Laborde a signalé l'action directe de l'acide 
salicylique sur la moelle, et la paralysie motrice avec perte des 
réflexes a été démontrée pour cette substance par les e:£périences 
de Bochefontaine et Gliablert, Nous savons aussi que l'irritabilité 
réflexe de la moelle est sensiblement diminuée par la quinine. 

Mais ces effets topiques nous paraissent encore insuffisants 
par eux-mêmes pour expliquer l'anaphrodisie sans l'inlerven- 
lion d'un facteur plus immédiat. 

On ne pourrait davantage accuser le ralentissement de la cir- 
culation dû à une pnrésie du muscle cardiaque ou des centres 
vasomoteurs. L'alanguissement circulatoire ou la diminution 
de la tension vasculaire, pas plus que l'abaissemonl de la tem- 
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pérature, n'est assez accentué pour exercer sur la faculté gé- 
nésique l'inertie signalée. 

D'ailleurs, les modifications mécaniques de la circulation 
doivent être ici d'autant moins incriminées que l'acide salicy- 
lique, par exemple, provoque plutôt l'hypérémie des viscères 
abdominaux et devrait, par suite, favoriser la turgescence 
des organes généraleurs. 

D'une autre part, la digitale, qui augmeotela tension artérielle, 
n'a jamais été considérée comme un stimulant génésique. Bien 
au contraire. 

De son côté, la quinine agit sur la circulation abdominale d'une 
manière analogue à l'acide salîcylique. 

En traversant les reins à l'état de dihydroxylquinîne, qui 
exerce sur les voies urinaires une action irritante, elle produit 
également une congestion de ces organes, laquelle se traduit 
parfois par de l'hémalurie ou de l'albuminurie, 

La quinine, elle aussi, devrait donc exercer, par irritation 
de voisinage, une action plutôt stimulante sur l'appareil génital, 
justifiant ainsi sa réputation de tonique, si ses propriétés para- 
lysantes des activités cellulaires ne l'emportaient, et si, d'une 
autre part, en s'opposant au conflit de l'oxygène des hématies 
avec le protoplasme, elle ne diminuait l'expansion de toutes 
les énergies vitales. 

En effet, loin de galvaniser les nerfs, comme le voulait Gu- 
bler, l'alcaloïde du quinquina semble les parésier en agissant 
sur leurs éléments cellulaires comme il agit sur les globules 
du sang. 

Ce qui a pu, selon moi, faire considérer par quelques au- 
tours la quinine comme un agent névrosthénique, comme un 
dynamophore ou un dynamisant, c'est qu'à raison même de son 
action enrayante, essentiellement anoxhémique, en d'autres 
termes, par suite du ralentissement des combustions intracel- 
lulaires, les tissus s'acidiilent moins vite. 

La quinine, sous ce rapport, agit d'une manière semblable 
à l'arsenic. 

La production des acides sarcolactique, urique etautres, se 
trouvant diminuée dans les muscles, ceux-ci conservent plus 
longtemps leur alcalinité physiologique, et le sentiment de 
fatigue est par conséquent moins sensible, la contractilité mus- 
culaire moins promptemeut énervée. 
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De là le paradoxe des propriétés loniqnes de la quinine, si 
longtemps et aujourd'hui encore admises par quelques théra- 
peutistes, tandis qu'en réalité la quinine est, par l'ensemble 
de ses actions pharmacodynamiques, réellement hyposthéni- 
sante et dépressive, en même temps qu'antipyrétique et ana- 
phrodisiaque. 

Une interprétation voisine de la précédente nous rend 
compte aussi du mécanisme si longtemps cherché et si diverse- 
ment expliqué des effets curatirs de l'acide salicylique dans les 
affections rhumatismales et goutteuses. 

Cette explication coïncide du reste avec l'opinion du profes- 
seur Binz, de Bonn, d'après laquelle le salicylate sodîque, 
charrié par le sérum, serait dédoublé dans les articulations 
malades sous l'influence des acides que développe le processus 
inflammatoire. 

Ewald a, on elTet, démontré que la tension de l'acide carbo- 
nique dans les tissus enflammés est trois fois plus forte que 
dans les tissus normaux, sans doute, dans le rhumatisme, 
àcause de la production exagérée d'acide lactique qui déplace 
l'anhydride carbonique. 

Il n'est, dès lors, nullement irrationnel de concevoir — pour 
ceux qui admettent, avec Edlefszen et Thoresen, la nature in- 
fectieuse du rhumatisme — que l'acide salicylique a l'état 
naissant exerce son action microbicide sur le parasite encore 
inconnu, mais véhémentement soupçonné, du rhumatisme, ou 
que, comme je l'avais déjà énoncé en 1883, cet acide neutra- 
lise la zymnse rhumatismale développée dans l'organisme à la 
suite de la rétention de certains produits volatils d'excrétion, 
dont l'élimination par la peau aurait été brusquement sus- 
pendue. 

D^ même encore, les effets incontestablement salutaires de 
l'acide salicylique dans la goutte me paraissent résulter du 
fait que l'acide urique, dont l'action irritante provoque Tin fl ani- 
mation des séreuses articulaires, forme avec l'acide salicylique 
un acide conjugué, l'acide salicylurique, relativement très so- 
luble et inerte, qui est entraîné au dehors avec les urines. 

Pour revenir à l'action frîgidiflanle des agents qui nous occu- 
pent, il nous semble absolument vraisemblable que l'inertie 
génitale pivsduite par la plupart des antiseptiques est connexe 
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avec l'action enrayante que ces agents exercent sur les élé- 
menls figurés du sang et sur les organismes inférieurs. 

De même qu'ils stérilisent et frappent d'impuissance les glo- 
bules sanguins et les protophytes, ils exeroent sur les cellules 
séminales un effet suspensif analogue. 

Et de fait, le microscope nous montre que ces substances, 
même à l'étal de dilution, frappent les zoospei'mes d'immobilité 
absolue. 

Aussi bien qu'elles arrêtent le mouvement amiboïde des leu- 
cocytes et la migration globulaire, elles paralysent les sper- 
matozoïdes et entravent la karyokinèse qui donne origine aux 
cellules vibratiles du sperme. 

Des effets correspondants se produisent du côté des ovules. 

C'est ainsi que, contrairement à Ranson, qui a rapporté un cas 
de métrorrhagie attribué à l'acide salicylique, j'ai vu cet acide 
arrêter des ménorrhagies et relarder sensiblement l'ovulation 
menstruelle. 

Sans doute trouverions-nous dans le fait d'une paralysie des 
ovaires et d'une inhibition ovulaire l'explication de l'action si 
controversée attribuée par quelques auteurs à l'acide salicy- 
lique de même qu'à la quinine sur l'organe utérin, s'il ne fallait 
tenir compte encore de l'hypérémie passive que nous avons vue 
être produite par ces substances. 

Dans le fait de l'inhibition produite sur les organes de la 
génération chez l'homme, les spermatozoïdes étant frappés 
d'immobilité, l'excitation réflexe que leur vibratilité provoque 
normalement sur le centre électeur lombaire n'est plus mise 
en éveil, non plus que les impressions imag^natlves suggérées 
par le centre cérébral, tandis que d'une autre part encore les 
actions vaso-motrices et musculaires qui provoquent et sou- 
tiennent la turgescence érectile ne se produisent plus que 
d'une manière incomplète. 

Dès lors, il en résulte une impuissance virile plus ou moins 
accusée ou l'azoospemiie chez l'homme et, probablement aussi, 
par suite d'une action semblable sur les ovules, chez la femme, 
une stérilité plus ou moins passagère, c'est-à-dire, pour tous 
deux, une inaptitude génésique qui peut, à différents point de vue, 
avoir des conséquences éminemment fâcheusos et n'être pas 
sans influence sur la natahté. 

Ce serait en quelque sorte la compensation statistique de 
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l'iailuoDce salutaire exercée d'une autre part par les agents 
qui nous occupent sur la mortalité. 

Il appert par conséquent de ce que je viens d'exposer que 
les antiseptiques, ou tout au moins certains d'entre eux, soit 
en agissant sur les vitalités cellulaires, soit en involvant les 
cellules actives de l'appareil génital, comme ils semblent in- 
volver les globules sanguins, d'une sorte d'atmosphère inter- 
fércnte, frappent ces éléments de stérilité et intervertissent les 
fonctions qui leur sont dévolues. 

Peut-être même, si les curieuses observations de Brown- 
Séquard se vérifient, trouverions-nous par ce qui précède l'ex-. 
plication du fait que les antiseptiques, de même que l'alcool, 
qui appartient à ce groupe thérapeutique, tendent à amener une 
sénilité précoce. Suivant ma théorie, ces substances, en para- 
lysant les zoospernies, s'opposent à la production de la leuco- 
maïne bienfaisante que distillent ceux-ci, leucomaïne qui cons- 
titue vraisemblablement l'élément actif du liquide qui, d'après 
les expériences de l'illustre physiologiste, se difTuseraitdans tout 
l'organisme pour y susciter la vigueur, et irait stimuler jus- 
qu'aux centres sensoriels et psychiques du cerveau en y 
éveillant les illusions expansives de la jeunesse ! 

Il ne serait point impossible, en effet, que la résorption d'un 
produit de sécrétion zoospermique, voisin des amides composées 
et doué de propriétés stimulantes, apportât, comme un viatique 
de vie, aux cellules des centres nerveux cet influx de virilité 
qui féconde et fertilise. 

Quoi qu'il en soit, la seule conclusion que je veuille tirer, 
pour le moment, de cette courte notice, c'est qu'indépendani' 
ment de l'anesthésie ou de la paralysie des centres qui pré- 
sident aux fonctions sexuelles, et spécialement du centre érec- 
teur de la moelle lombaire, que l'on a considérée 
cause à peu près exclusive de l'inertie génitale, il faut admettre 
encore, comme facteur primordial de ce phénomène, un élément 
qui, jusqu'à ce jour, parait avoir échappé à la sagacité dea 
observateurs, et qui, cependant, me parait être d'une importance 
capitale. Je veux parler de l'aclion stérilisante, antivitale, qu'exer- 
cent la plupart des agents antiseptiques sur les spermatozoïdes ; 
c'est-à-dire qu'à côlé de leurs effets spéciaux ces agents 
exerceraient une influence analogue à l'insénescence sur les 
celliiles dû sperme et vraisemblablement aussi sur les ovules. 
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par suite d'une action comparable à celle qu'ils exercent sur 
tes éléments figurés du sang ou sur les organismes inférieurs. 



M. Grocq.— Notre savant collègue vient de faire ressortir 
façon très remarquable ta relation réelle qui exisie entre 1' 
aniiaphrodisiaque et l'effet antiseptique dea médicaments mi' 

C'est qu'en effet l'antiseptique tue. la cellule, te zoosperme a 
même facilité que le microbe, autre cellule. 

Voici le tabac. C'est certainement un antiseptique, et bien 
peut nier ses propriétés anti aphrodisiaque s. Comme l'acide s 
lique, la nicotine tue le zoosperme, voilà la probabilité. 

M. LipiNB. — Je relève dans le travail de M. Van den C 
une assertion discutable, à propos de l'action, d'après lui, 
mante de la quinine. Cet alcaloïde, loin de déprimer le sy 
nerveux, le stimule. L'erreur est facile à commettre, car le sy 
aerveux n'est rien moins qu'homogène. En voici la preuvet 
empoisonne un cobaye avec l'antipyrine, de façon à produire 1 
gésie complète des pattes, on pourra voir que tandis que cel 
sont absolument insensibles à toute excitation, il sufiit de s( 
sur le dos de l'animal pour le voir se relever et s'échapp 
y a donc à la fois analgésie et excès d'excitabilité sur le 
animal. 

M. PsTRESCu. — Sans aucun doute, les antiseptiques tue 
zocspermes, mais en outre ils peuvent toucher les centres nei 

C'est ce qui arrive dans l'impuissance du nicolinisme. £ 
donne la strychnine aux sujets intoxiqués pai' le tabac, ils gi 
sent de leur impuissance; c'est donc bien ici. sur le systèmi 
veux que l'on agit. 
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Traitement de le tuberculose pulmonaire par les pulvérisations 
biiodotnereuriques et technique des pulvérisations, par M. le 
D' RuEPF (de Paris) et le D' Miqubl. 

DaQS un travail récent (1), nous avons publié les résultats de- 
nos recherches sur le traitement de la tuberculose par le biiodui-e^ 
de mercure. Ces résultats ont été conflrmés par de nouvelles- 
observations que nous avons tenu à venir présenter au congrès- 
de thérapeutique. 

Il est indispensable pour ceux qui ne connaissent pas cette- 
méthode d'indiquer en quels points notre procédé de pulvéri- 
sation à vapeur était seule à même de nous fournir un spray 
irréprochable. 

Pour que les liquides pulvérisés pénètrent dans les tironohes 
et ne s'arrêtent pas sous forme de gouttelettes dans les pre- 
mières voies aériennes, il faut qu'ils soient très hnement pul- 
vérisés, qu'ils atteignent la ténuité d'un léger brouillard et que^ 
d'autre part, la pulvérisation ait une grande force de pénétra- 
tion. Ces conditions, nous les avons réalisées au moyen d'un 
pulvérisateur spécial qui diffère des autres appareils en trois 
points : 1* le jet de vapeur, grâce au générateur et à la soupape, 
s'échappe avec une pression constante de une atmosphère et 
demie. Cette pression est suffisante pour que l'air chargé d& 
spray dépose des particules de mercure dans un tube de verre 
renfermant du cristal concassé et qui se trouve à l'extrémité 
d'un tube de caoutchouc de i mèti'es de long ; 2° le brouillard 
médicamenteux est excessivement ténu, grâce au faible diamètre 
de l'orifice par lequel s'échappe la vapeur (1/2 millimètre) et au 
"peu d'épaisseur des parois du tube abducteur du liquide médi- 
camenteux; 3° le long du tube abducteur ligure un robinet qui 
permet de modifier la vitesse d'écoulement du liquide et, par 
conséquent, de graduer la quantité de médicament lancé dans 
le jet de vapeur. Grâce â ce dispositif et à la pression constante 

(1) Trailement delà tubercuiose pulmonair« parles pnlvériaalioDH biiodo- 
mercurique et tectuijque de>pulTérîuliona,ptirMiqueletRuetr. G. Uasson, 
idileur. 
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et invariable de la vapeur, nous obtieDdrous un spray de com- 
position bien déAnie dont il sera facile de calculer le titre, 
quand on connaîtra une fois pour toutes le poids de la vapeiii- 
èmise par l'orifice dans l'unité de temps et la quantité de liquide 
qu'elle entraîne eu même temps. 

Je crois inutile de reproduire ici la discussion que soutiennent 
les partisans et les adversaires de la pénétration des li- 
quides médicamenteux dans les poumons. Qu'il me suffise de 
dire que nous avons consacré plusieurs cliapitres de notre Mé* 
moire à la démonstration de cette pénétration et au calcul : 
1° du poids local de la buée médicamenteuse inlroduite dans 
l'économie ; 2° à celui de la buée médicamenteuse introduite dans 
la trachée artère et les poumons. Nos conclusions de ce chef 
sont les suivantes : en supposant qu'un malade aspire à chaque 
séance d'inhalation 150 litres de spray biiodo-mercurique à 
1/â 000, chiffre voisin de la réalité, il pénètre dane son poumon 
un peu plus de 2 millii^rammes da biiodure ; or, le biiodui-e est 
aseptique à 1/40,000 ; ce faible poids de substance active suitU 
donc à désinfecter 80 (gammes de crachats infestés de bacilles 
vulgaires ou pathogènes. Or les pulvérisations peuvent être 
faites deux fois par jour; c'est donc 160 grammes de crachats 
qui sont désinfectés. 

La solution que nous employons est la suivante ; 

Biiodure de mercure 1 gramme 

lodure de potassium i — 

Eau distillée 1,000 grammes 

Le biiodure, en se dissolvant dans un excès d'iodure de potas- 
sium, forme une combinaison appelée iodo-niercurate de potas- 
sium, moins caustique que le biiodure et infiniment plus sup- 
portable que le bichlorure en solution aqueuse. 

11 faul s'abstenir d'ajouter à cette solution n'importé quel 
principe calmant ou anesthésique (morphine, laudanum, cocaïne), 
sous peine de voir se former des précipités mercuriels fort 
complexes, qui atténueraient la richesse de la composition mé- 
dicamenteuse. 

La vapeur étant arrivée à une pression suffisante, ce qui est 
indiqué par le soulèvement de la soupape, le malade ouvre le 
robinet d'émission de la vapeur et se place à environ 40 cen- 
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timètres de l'appareil. Si le malade se plaçait plus près de l'ap- 
pareil, le liquide pulvérisé s'accumulerait dans la bouche et 
serait dégluti au lieu d'être iuhalé. 

Au début, on pulvérisera 10 centimètres cubes de la solution, 
mais cette dose peut élre rapidement augmentée et portée à 
15,20 et mémo 25 centimètres cubes. 

La durée de chaque séance doit âtre aussi longue que pos- 
sible, de façon à ce que le malade inspire la majeure partie de 
a buée. 

Au début, les séances ne doivent avoir lieu qu'uue fois par 
jour; mais dès que l'accoutumance commence à s'établir, elles 
doivent être faites deux fois, l'une le matin à jeun, l'autre le 
soir. 

La médication doit durer pendant plusieurs mois. 

Le nombre des observations que nous avons publiées dans 
notre mémoire était de 37, toutes prises à l'hôpital de Roth- 
schild. Tout récemment, deux des internes de l'hdpital, M. Dia- 
manberger et SpivaeofT, ont publié en leur nom six observations 
dans les annales de la tuberculose. 

Notre statistique comporte une proportion de 70 0/0 d'amé- 
liorations sur 29 0A> d'insuccès. Les sujets améliorés étaient 
tous à la première ou seconde période, et leurs crachats pourla 
plupart renfermaient des bacilles. Parmi eux, je vous signale 
trois cas de guérisons absolues, dont deux ont trait à desjeunes 
gens réformés du service militaire pour tuberculose ; après un 
traitement d'un an environ, les bacilles ont complètement dis- 
paru, et la guérison s'est maintenue depuis trois ans. 

Les pulvérisations biiodo-mercuriques ne provoquent aucun 
accident, n'ont jamais ramené d'hémoptysie et déterminent seu- 
lement un peu d'irritation laryngo-trachéale qui dispacait dès 
que l'accoutumance s'est faite. 

Les effets de ta médication sont les suivants : les crachais 
de verdàtres et purulents qu'ils étaient deviennent séreux et 
liquides. Ils diminuent et fmissent par disparaître. Chez les per- 
sonnes dont les crachats sont fétides, l'odeur disparait au bout 
de quelques pulvérisations ; ce qui tient à la destruction des 
organismes saprogènes qui viventconcurremmentdans le poiunon 
avec le bacille. 

La toux suit une évolution parallèle à celle de l'expectoration ; 
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à mesure que celle-ci diminue, la toux se calme et arrive mdme 
à ne plus se produire que le matin et le soir. 

Les signes d auscultatioa se modifient en même temps. Les 
râles muqueux se transforment en craquements secs ou râles 
sibilants ; dans plusieurs cas, le gargouillement très 
pendant plusieurs mois a été remplacé par du souffle 

Les conséquences de cette amélioration de l'état loc 
tout d'abord une augmentation da l'appétit, une augi 
de poids, la diminution et maintes fois la dispariti 
lièvre et des sueurs. 

Ceci dit, il nous parait inutile d'épiloguer sur le ma 
tionde cette méthode thérapeutique. L'observation n 
montré qu'elle était efficace. Est>ce en agissant commt 
est-ce en agissant comme antiseptique? Le biiodure < 
sorbe par l'épithélium, et va-t-il porter son action su 
crophytes infectieux logés dans les lymphatiques, la 
vaisseaux et 1^ parenchyme puimotiaire? Cela nous imp 
mais nous tenions à venir vous signaler une méthode 
avons longuement étudiée, qui nous a donné de bons 
et qui mérite de fixer l'attention du corps médical. 



M. Bardbt. — J'ai eu l'occasion, il y a deux ans, de 
expériences sous la direction deMM. Bruoardel, Marey et 
Beaumetz, chargés par l'Acadéniie d'étudier tes l'êsultal! 
avec l'appareil du D' Jacobelli. De ces recherches il r^ 
jamais on ne put trouver de médicament dans la trachée < 
grosses bronches, chex les animaux sacriQés, quand on 
les réactifs chimiques. Aussi Je doute fort de la pénâtr 
gouttelettes de solution médicamenteuse dans les petites 
et leur termiuaison, et je ne crois que l'on puisse espérer i 
topique directe par le procédé de MM. Ruetf et Miquel. 
m'objectera l'anlhracose des mineurs, mais il s'agit là 
entières passées au milieu des poussières, et il y a loin di 
inhalation de quelques minutes, seule pratiqua quand il 
médication. 
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De la nature de 1b pelade et des antiseptiques propres 
à son traitement, par M. Hallopkau, de Paris. 

En Fiingeant la pelade parmi les maladies qu'il convient de 
traiter pur les antiseptiques, nous considérons comme démon- 
trée sa nature parasitaire. Cette manière de voir, malgré l'au- 
torité de M. Hardy et le lumineux rapport de M. BesDier,.est 
loin d'être encore généralement admise. M. Brocq, dans un tra- 
vail récent, dit que ses partisans sont assez peu nombreux : tan- 
dis que la plupart des auteurs allemands se rattachent a la 
théorie de la tropho-névrose, on se rallie généralement en 
France à l'opinion mixte, d'après laquelle l'alopécie peladique 
renferme des dermatoses de nature diverse, les unes conta- 
gieuses, les autres d'origine nerveuse. 

La transmissibilité de la pelade est surabondamment démon 
Irée ; il n'est pas un de nous à Saint-Louis qui n'en ait observé 
plusieurs cas: il est vrai que l'auteur d'un traité récent de der- 
matologie, Edmond Lesser, de Leipzig, n'a pas craint de dire 
que c'était là le plus souvent des erreurs de diagnostic et qu'il 
s'agissait de tricophyties méconnues ! Est-il besoin de réfuter 
pareille assertion ? Qu'il nous suffise, pour en montrer l'inanité, 
de rappeler qu'un bon nombre des cas de contagion relatés par 
M. Besnier se sont produits chez des adultes; or, l'on sait que 
la teigne tondante s'observe presque exclusivement chez les 
enfants ; dans le seul cas connu de tricophytie du cuir chevelu 
chez l'adulte, celui de M. Vidal, l'afTection ne présentait 
pas les caractères de la teigne tondante, mais bien ceux du 
sycosis : les épidémies d'alopécie provoquées dans les régi- 
nent« par l'emploi de la tondeuse ne peuvent donc tout au 
moins être constituées par la tricophytie. 

En pi-ésence de ces faits, nous sommes surpris de voir M. le 
professeur Kaposi soutenir, dans sa dernière édition, que l'alo- 
pécie en aires n'est pas contagieuse et qu'elle est liée à une 
trupho- névrose : la contagion n'implique-t-elle pas nécessaire- 
ment le parasitisme ? 

L'opinion mixte, soutenue par MM. Thibierge, Buchin et 
Lelûir, est plus difUcile à réfuter; on ne peut même le faire 
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d'une maaière absolue, puisque la contagion ne peut être dëtnùn- 
trée que pouP une partie des cas et que l'on ne sait pas encore 
trouver le parasite. Aucun des arguments qui ont été invoqués 
■en sa faveur ne nous parait cependant de nature à entraîner la 
■conviction. On met surtout en avant l'impossibilité où l'on s'est 
■trouvé jusqu'ici de déterminer quel en est le champignon ou le 
microbe pathogène, mais on n'y réussit pas, alors même que ia 
transmissrbiUté démontre la nature parasitaire de l'affection ; ces 
résultats négatifs ne prouvent donc rien en faveur de la tropho- 
névrose; ils mettent seulement en évidence l'impuissance, en 
pareil cas, des examens histologiques. 

M. Leioir, dans les trente-six faits qu'il classe sous le nom 
de peladoldes tropho-neuroliques, n'a trouvé aucun signe de 
contamination du sujet ni de son entourage, et il a constaté, par 
contre, des phénomènes nerveux qu'il considère comme sufilsam- 
'fDcnt caractéristiques. L'absence de signes de contamination 
n'a quebien peu de valeur: quels sont les cas, en effet, oiil'onna 
'peut accuser ni la brosse, le peigne, les ciseaux ou le rasoir du 
coiffeur ; ni les coussins du chemins de fer ou de la voiture publi- 
ée, ni les contacts avec des sujets atteints de pelade méconnue ? 
Peut-on toujours découvrir l'origine de la Iricophylie ? Pour ce 
qui est des troubles nerveux, nous ne pouvons regarder comme 
des causes suffisantes le surmènement, les chagrins, non plus 
que les émotions : combien la pelade serait plus fréquente si 
ces causes banales suffisaient à laproduirel M. Kaposi attache 
de l'importance à la chute rapide des cheveux dans la totalité 
de l'aire atteinte ; mais, si l'on suit attentivement la marche d'une 
plaque de pelade, on peut s'assurer qu'elle commence par un 
«ercle de très petites dimensions; quelque rapide qu'en puisse 
iêtre l'extension, il est loisible d'en suivre quotidiennement les 
progrès. Les lésions des nerfs signalées dans les parties malades 
m'ont été constatéesqu'exceptionnellement ; elles sont contestées. 
Les expériences récentes de M. M. Joseph et Mibelli semblent 
prouver que ia section de la branche postérieure du deuxième 
■nerf cervical peut provoquer à distance des plaque» d'alopécie; 
■cependant, Behrend le nie formellement, car il a répété un grand 
-nombre de fois les mêmes expériences sans obtenir les mêmes 
résultats; quoi qu'il en soit, ces plaques d'alopécie n'ont pçs 
l'évolution ées plaque» de pelade, et ne sauraient par consé- 
quent être considérées- comme étant d» même nature. . 
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Un dernier fait, signalé récemment par M. Kaposi, ne nous 
parait pas plus démonstratir : une injection de pilocarpiue 
amène une sudation qui épargne presque complètement les 
plaques dénudées; les nerfs seraient donc intéressés. Sans 
doute, il y a des altérations dans les parties atteintes de pelade ; 
la décoloration qu'elles peuvent présenter suffit à le démontrer; 
mais Robinson y a récemment constaté l'existence d'une pbleg- 
masie dermique, et le trouble dans les fonctions des nerfs sé- 
créteurs de la sueur s'explique ainsi tout naturellement. 

Il ressort de ces faits que, si l'existence d'une pelade parasi- 
taire est nettement démontrée par les cas nombreux de conta- 
gion qui ont été signalés, celle d'une pelade tropho-névrotique ne 
l'est nullement : or, comme tous les cas de pelade vraie préseô- 
tent des caractères propres dont, comme l'a montré M. Juhel- 
Renoy, Tensenible est pathognomonique, on est logiquement 
conduit à les considérer comme étant de même nature, et par 
conséquent à admettre que la pelade vraie constitue une espèce 
morbide dont la casse prochaine est le développement d'au 
parasite dans le cuir chevelu. Il est possible, il est même pro- 
bable que des tropho-névroses peuvent également donner lieu 
à de l'alopécie ; mais il ne s'agit plus d'alopécie en aire à exten- 
tion progressive, de pelade vraie, avec les altérations carac- 
téristiques des cheveux ; l'exactitude de cette manière de voir 
ressort clairement du rapport de M. Besnier, et elle est admise 
également par M. Merklen. M. Besnier montre, il est vrai, que 
le poil pelailique n'ofTre que des lésions trophopathiques et non 
des lésions de parasite,'et qu'elles ne peuvent s'expliquer que 
par une action du micropbyte sur la papille etle-mémej il arrive 
ainsi & une opinion de conciliation en considérant l'élément 
contagieux comme cause d'un trouble tropho-neurotique dans la 
nutrition du poil ; il y aurait une part de vérité dans l'hypothèse 
de la tropho-névrose, si bien défendue par M. Ollivier. Nous 
ferons remarquer, cependant, que l'on peut invoquer un méca- 
nisme analogue pour l'action de la plupart des parasites; les 
troubles fonctionnels et la lésion qu'ils déterminent sont l'ex- 
pression de la réaction qu'ils provoquent dans nos tissus, et 
cette réaction a pour agents les uerfs vaso-moteurs ou tropbi- 
ques; ce qu'il y a de particulier dans la pelade, c'est que ses 
altérations ne peuvent s'expliquer que par une modification de 
la papille qui tient sous sa dépendance la nutrition des poils; il 
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s'agit simplement d'une localisation particulière de l'élément 
contagieux; nous ne pouvons voir li les caractères d'une véri- 
table tropho-névrose. 

Ainsi donc, bien que le parasite de la pelade ne soil pas 
connu, les faits cliniques nous permettent d'en af/irmerf exis- 
tence et den déterminer la localisation : il existe à la surface 
du cuir chevelu ; les cas de transmission la prouvent ; mais il 
s'accumule surtout dans les papilles pilirères. 

Ce siège profond permet de comprendre pourquoi la transmis- 
sibililé de la pelade se fait plus difficilement que celle de la 
tricophylie et dans quelles conditions elle se produit: dans tous 
les cas indiqués, il y a eu contact intime ou prolongé entre le 
cuir chevelu da sujet contaminé et les vecteurs du contage. 

Il en a été ainsi chez les soldats infectés par la tondeuse, chez 
ceux qui ont couché sur le même traversin ou le même coussin, 
revêtu la même coiffure, employé les mêmes instruments de 
toilette que les peladiques, chez des médecins qui, après avoir 
exploré des têtes malades, ont négligé l'emploi d'un antisepti- 
que; il ne semble pas que le contage soit iransmissible par 
l'air comme l'est la poussière tricophytique. 

Comme pour toute maladie parasitaire, il faut également tenir 
compte des conditions de réceptivité; il n'est pas douteux que 
les cuirs chevelus des divers sujets ne constituent des milieux 
de culture d'une fécondité très variable: comment s'expliquer 
autrement les cas d'immunité d'individus entourés de peladiques, 
les récidives à longue échéance signalées par M. Lailler, ta mar- 
che si différente que peut présenter la maladie, tantôt excessi- 
vement lente, stationnaire pendant des mois, tantôt généralisée 
en quelques semaines à toute la surface du corps ? 

Le traitement repose sur les mêmes bases que celui de tou- 
tes les maladies parasitaires; il doit être prophylactique et 
curatif. Pour ce qui est de la prophylaxie générale, nous ne 
pouvons mieux faire que renvoyer au rapport de M. Besnier; 
nous insisterons seulement sur les mesures propres à protéger 
le peladique lui-même contre la propagation de sa maladie. Il 
n'est pas rare, en effet, de voir la maladie, éteinte dans son 
premier foyer, se reproduire è distance, et cela à plusieurs 
reprises: c'est que le microphyte a été transporté en dehors de 
de la plaque originelle et a pullulé en un autre point. Il importe 
doQC de ne pas s'en teoir au traitement local des plaques d'alo- 
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pécie, mais de poursuivre énergiquement les parasites à l'aide 
d'antiseptiques dans tootes les parties velues de la tête. On y 
arrivp facilement chez les sujets qui portent les cheveux et la 
barbe courts ; mais chez les femmes dont on veut respecter la 
chevelure, il y a là une réelle difficulté, et nous avons vu, chez 
l'une d'elles, l'afTection, éteinte en peu de mois dans cfa^acun de 
ses foyers, repulluler pendant des années malgré les prérau^ 
tions les plus minutieuses, et elle était bien de nature parasi- 
taire, car le mari a eu à son tour des pla((ues de pelade, non 
dans le cuir chevelu (il était chauve), mais dans la barhe; sans 
doute, il restait dans cette chevelure luxuriante des éléments 
contagieux qui donnaient naissance à de nouveaux foyers. 

Il faut désinfecter les peignes et les brosses à cheveux chaque 
fois qu'ils ont servi ; il faut prescrire, pour éviter le transport 
par les taies d'oreiller, l'usage d'un bonnet de nuit qui sera 
changé tous les Jours, et purifier également les coiffures portét^s 
pendant la journée. On peut recourir indifféremment, dans ce 
but, soit à l'étuve, soit à des lotions avec l'eau phéniquée, l'al- 
cool camphré ou la solution de sublimé. 

Pour le traitement local, ou peut se proposer, soit de tuer le 
-parasite, soit d'en empêcher le développement, en transformant 
le cuir chevelu en un terrain impropre à sa culture. 

Les parasiticides les plus variés ont été employés aussi bien 
par les partisans de la théorie tropboaévrotique que par ceux 
de la théorie parasitaire; c'est ainsi que le profe^eur Kapo^ 
recommande, entre autres moyens, les solutions d'acide phéni- 
que et de sublimé, les teintures de capsicum et de staphisaigre, 
le naphtol et l'alcoolat de lavande : ce sont pour lui de simples 
excitants, mais ils n'en constituent pas moins des parasiticides 
-énergiques. Nous nous servons avec avantage, à l'hôpital Saint- 
Louis, d'un alcoolat de térébenthine et de camphre additionné 
d'un millième de sublimé, mais nous n'y avons régulièrement 
recours que pour le lavage des parties saines ; nous ne l'em- 
ployons pour le traitement des plaques dénudées que si elles 
aont trop étendues pour être soumises à l'action beaucoup plus 
irapide des vésicants. 

On doit à notre maître et collègue Vidal la découverte de 
-cette efficace médication qu'il a rendue facile à appliquer par 
l'emploi de la teinture de cantharides, coantie sous le nom de 
•^Téaicaloire liquide de Bidat. Nous l'employons systématique- 
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ment depuis plus de trois ans et constammeat avec les meil- 
leurs résultats; le mémoirâ publié tn 1887 parM. Schachmann, 
alors notre interne, en fait foi. Ces vësicatoires doivent être 
renouvelés dès que l'épiderme s'est réformé ; si la plaque 
dénudée est étendue, on n'en recouvre chaque fols qu'une por- 
tion avec le liquide de Bidet, et l'on met ainsi trois ou quatre 
jours à la vésiquer entièrement. Nous n'avons pas l'expérience 
personnelle du traitement par l'acide acétique et le chloroforme- 
<]u' emploie de préférence M. Besnier, mais il semble être, d'après 
ses résultats, moins rapidement actif que celui dont nous venons 
de parler. Une pelade bien traitée par l'emploi combiné des vési- 
catoires et des lotions parasiticides doit guérir en trois ou quatre 
mois, alors que, non soignée, elle dure des années et parfois 
toute la vie; nous sommes donc loin de dire avec Edmond 
Lesser, de Leipzig : « 11 est superflu de traiter la pelade. » ! 



Des antiaeptiqaes locaux propres au traitement de la syphilis, 
par M. Haï 



Bien que l'agent infectieux de la syphilis ne soit pas encore 
connu, malgré la découverte du Lustgarlen, sa nature micro- 
bienne ne peut aujourd'hui faire l'objet d'un doute, et l'étude 
des moyens propres à le combattre rentre ainsi dans la question 
à l'ordre du jour. 

Par une bonne fortune, rare dans la thérapeutique des ma- 
ladies spécifiques généralisées, nous possédons deux médica- 
ments capables d'agir puissamment sur cecontage: nous avons 
nommé le mercure et l'iode; on n'en discute plus guère l'efft- 
«acité, mais on est loin d'être d'accord sur leur mode d'emploi. 

Constamment, et à juste titre, on les fait absorber aux ma- 
lades, soit par les voies digestives, soit par la peau, soit, beau- 
coup plus rarement, par les voies respiratoires, et ils agissent 
«n pénétrant avec le courant nutritif dans les parties malades. 
Ce traitement général a dû être seul employé par les médecins 
4pii, avec Bazin, considéraient la syphilis comme une maladie 
constitutionnelle, ood virulente, liée à l'existence d'une cause 
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interne inconnue dans son essence, ou qui enfaisaient une dla- 
thèse acquise. L'auteur que nous venons de mentionner dît ce- 
pendant qu'il sera quelquefois indiqué d'agir localement contre 
les syphilides, mais il ne cite à cet égard que l'emploi des bains 
alcalins ou sulfureux, des lotions astringentes, des cautérisa- 
tions, des applications excitantes ou antiseptiques; il ne parle 
ni des mercuriaux ni des préparations iodées. Cette manière de 
voir n'est plus acceptable aujourd'hui. Ainsi que nous t'avons 
établi dans un autre travail (1), la syphilis, pricnitivement loca- 
lisée au point d'inoculation, ne se généralise que passagère- 
ment, dans les premiers temps de la période dite secondaire ; 
bientôt elle se localise de nouveau en un certain nombre de 
foyers latents ou en activité; chacun de ces foyers constitue un 
centre où le contage peut se développer et d'où il peut se pro- 
pager excentriquement ou à dislance: il est donc indiqué d'agir 
localement, chaque fois que faire se peut, sur chacun des ce 
foyers et d'en détruire la spécificité. 

Ce traitement local est entré dans la pratique courante pour 
plusieurs manifestations de la maladie. Notre illustre maître 
Ricord conseille depuis longtemps, contre le chancre infectant, 
la pommade au calomel; contre l'induration consécutive, les fric- 
tions locales avec la pommade mercurielle ; contre les éruptions 
non irritatives, les fumigations cinabrées, l'emplâtre de Vigo, 
la pommade au protoïodure et les bains de sublimé; contre les 
plaques muqueuses, l'usage combiné de l'hypochlorite de soude 
et du calomel, ou les applications de nitrate acide de mercure et 
les gargarismes au bichlorure ; enfin, contre les ulcérations ter- 
tiaires, les caustiques mercuriels ou la solution iodée (2). 

Notre vénéré maitre, dans ces noies déjà anciennes, a for- 
mulé ce traitement local plus complètement que la plupart des 
contemporains ; on le trouve cependant indiqué avec soin par 
M. Julhen dans son excellent livre, recommandé par MM. Kaposi 
etNeisserau congrès médical allemand de 1886,par M.Schwim- 
mer dans un mémoire récent et magistralement exposé par 
M. Diday dans son ouvrage sur la pratique des maladies véné- 



(t) Hallopeiiu. Thérapeutiqua géaèralB de la syphilis. {Bailetia de la 

Société midiealB des hôpilaiix, 1887.) 

(1) Ricord, additions au Traité de la maladie véaériaaae de Hanter, 
traduit par C. Richelol, 1859. 
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riennes ; joutons enfin que MM. A. Fournier et Mauriac l'ein-:- 
ploient dans leur pratique. 

Néanmoins, ce traitement local ne nous parait être encore 
entré que d'une manière insuDisante dans la thérapeutique; 
beaucoup de médecins continuent à traiter le chancre induré 
par les applications de tin aromatique, à employer contre les 
syphilides des bains indifférents, contre les plaques buccales 
les gargarismes émoUients, et à négliger l'emploi local des 
spécifiques dans les accidents tertiaires. Nous nous proposons 
d'établir que ce traitement doit être employé systématiquement 
contre toutes tes manifestations accessibles de la syphilis et 
d'indiquer quels en sont les différents modes d'application. 

Nous avons vu que chacune de ces manifestations doit être 
considérée comme un foyer de puUulatioti du virus, comme une 
source de réinfection ; le fait est de toute évidence pour ces sy- 
philides circinées ou en corymbes que l'on voit débuter par une 
papule ou un tubercule initial ; autour de cette lésion primitive 
apparaissent, après un laps de temps variable, des papules 
Slles dont chacune peut a son tour devenir un nouveau centre 
et s'entourer ultérieui-emenl d'éléments plus jeunes; on les voit 
ainsi parfois se propager de proche en proche pendant des 
mois ou même des années ; or, il est d'observation que le trai- 
tement local vient, dans ces cas, puissamment en aide au trai- 
tement général; on doit donc l'employer. 

Nous ne noue arrêterons pas à énuraérer les affections syphi- 
litiques qui résistent longtemps au traitement général et sont 
rapidement modifiées par l'emploi local de mercuriaux, telles 
que les plaques buccales et anales, les syphilides palmaires et 
les syphilides serpigineiises ; nous voulons seulement affirmer 
que le traitement local est également utile dans les autres ma- 
nifestations de la maladie. Les formes sous lesquelles il peut 
être employé sont des plus variables ; il n'est pour ainsi dire 
pas de préparation mercurielle qui n'ait été conseillée. Nous 
indiquerons les plus importantes. 

Si l'on veut exercer une action énergique et profonde, il faut 
recourir aux caustiques, dont les plus usités sont le nitrate 
acide de mercure et te sublimé en poudre. 

Chacun sait que le nitrate acide de mercure est un moyen 
réellement héroïque contre les syphilides des muqueuses; on 
voit des végétations spécifiques, rebelles pendant plusieurs 
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mois à l'action du traitement général, disparaître après une ou 
deux cautérisations avec ce sel ; il en est de même des plaques 
et (les ulcérations linguales. On ne l'emploie pas assez souvent, 
par crainte de la douleur que provoque son application. Cette 
douleur est tolérable quand on agit sur une muqueuse en aj-anl 
soin de limiter l'action du caustique ; l'emploi de la cocaïne per- 
met aujourd'hui de la réduire tellemenl qu'elle devient pour 
ainsi dire insignifiante. On doit donc renoncer aux cautérisa- 
tions médiocrement efficaces des syphiUdes muqueuses avec le 
nitrate d'argent et les remplacer régulièrement par les cauté- 
risations avec le nitrate acide de mercare. 

Le sublimé en poudre exerce une action caustique qui doit 
être surveillée de près, eu raison des phénomènes de derinite 
qu'elle peut provoquer à sa périphérie; il est nécessaire de la 
limil'er exactement à la partie que l'on veut atteindre. On peut 
l'employer comme moyen abortifdu chancre quand celui-ci est 
tout récent et ne s'accompagne pas encore d'adénopathies indi- 
quant la généralisation de la maladie ; les tentatives faites dans 
cette direction ont été jusqu'ici infructueuses, mais elles ont 
été peu nombreuses, et il y aurait lieu de les renouveler. On 
peut espérer que le médicament, en pénétrant par absorption 
dans les lymphatiques de la partie malade, va agir à dislance 
sur les éléments contagieux qui s'y sont introduits. 

MM. Barthélémy et Baizer recommandent également les cau- 
térisations avec le sublimé en poudre presque pur ou )e nitrate 
acide dans les cas graves de syphilides uloéro-croùteuses; la 
cocaïne ne pouvant plus, en pareil cas, atténuer suffisamment 
la douleur, nous préférons alors modifier la surface ulcérée^ 
soit par l'iodoforme, soil par une solution étendue de sulilimé. 

Les applications permanentes de sublimé en solution dont le 
degré de concentration varie do ^ à ~-^ nous rendent journel- 
lement les meilleurs services; nous les employons de préfé- 
rence au ^^ ou au g^, suivant la sensibilité du sujet et son 
mode de réaction; les parties malades sont recouvertes d'ouate, 
de charpie ou de compresses imprégnées de cette solution, 
puis de taffetas gommé; il en résulte une espèce de bain local 
permanent. C'est un modificateur d'une grande utilité ; il peut 
- ^tre appliqué sur toutes les ulcérations syphilitiques ; nulle- 
ment douloureux, d'un usage facile, il constitue un des moyenS' 



n,g,t,7.cbyGOOglC 



— 20*7 — 
les plus sùi-s d'améliorer rapidâment l'état des parties et dé 
transformer l'ulcération spécifique «n une plaie simple, — Les 
mêmes solutions sont, i(uoi qu'on tàa ait dit, utiles contre les ma- 
nifestations buccales de la maladie. 

Les bains, de sublimé représentent celle même médication 
étendue à toute la surface du corps; comme KÔlœer et JuHien, 
nous les employons, depuis plusieurs années, dans le traitement 
des roséoles et des syphilides papuleuses généralisées; Ils en 
hâtent la disparitioa et contribuent ainsi à éteindre ces nom- 
breux foyers d'infection. Les pommades mercurielles convien- 
nent, au contraire, dans le traitement des syphilides localisées. 
S'il n'y a pas d'ulcération, on peut les employer en frictions, et 
l'onguent napolitain est alors la préparation préférable; nous 
avons également appliqué avec avantage, en pareil cas, les em- 
plâtres d'Unna et aussi le collodioa biioduré au centième; en 
n'en renouvelant les applications que tous les cinq ou six jours, 
on évite la production de la dermite, et l'on agit néanmoins effi- 
cacement sur le mal. 

Parmi les pommades, celles qui ont pour principes actifs le 
catomel, le sublimé et le Uirbith sont les plus employées; il 
vaut mieux qu'elles ne soient pas assez concentrées pour pro- 
Toquer de la dermite; nous avons vu cependant des poussées 
phlegmasiques ainsi produites être suivies de la disparition 
rapide des accidents; en même temps qu'il irritait la peau, I& 
médicament y avait pénétré et avait pu exercer son action spé- 
cifique. On peut remplacer avantageusement ces pommades- 
par les emplâtres équivalents d'Unna. Quand il s'est produit 
une ulcération, il faut renoncer aux préparations très actives 
pour éviter la douleur et la réaction inflammatoire, à l'onguenl 
napolitain, à cause de la rancidité nécessaire de sa graisse; on 
peut avoir recours en pareil cas aux compresses imprégnées 
de la solution de sublimé; sur l'avis de M. Cbaves, nous avons 
aussi employé avec d'excellents résultats la pommade de sali- 
cylate de mercure à 1/20. Les applications, soit d'emplâtre de 
Vigo, soit d'emplâtre rouge de Vidal, soit d'emplâtre au bi- 
ohlorure ou au biioduré, suivant la formule d'Unna, nous ren- 
dent, dans les mêmes cas, les meilleurs services. 

Nous devons mentionner enfin, comme moyen capable d'agir 
rapidement et énergiquement sur une manifestation localisée, 
J'injeetion sous-cutanée d'une préparçtton meccurielle telle que 
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l'huile grise : elle ne devra être employée qu'à dose minime, 
car trois exemples funestes sont venus depuis uu an mettre 
en évideaca les dangers qu'elle entraîne. Les syphilides des 
voies respiratoires sont le plus souvent inaccessibles aux appli- 
cations directes des médicanienls; on peut, conformément à 
renseignement de M. Diday, les combattre efficacement par 
l'inhalation de vapeurs obtenues en faisant tomber par parcelles 
une pincée de cinabre sur une pelle rougie. Les fumigations 
cinabrées vont de pair avec les bains de sublimé pour le trai- 
tement des syphilides généralisées. 

Ce ne sont pas seulement les préparations mercurielles qui 
conviennent au traitement local des syphilides ; celles qui ont 
l'iode pour principe actif n'ont pas une moindre utilité; leur 
usage ne s'applique guère qu'aux formes ulcéreuses, et c'est 
surtout à l'iodororroe qu'il faut avoir recours ; il a le grand avan- 
tage de ne provoquer ni douleur ni réaction locale et d'élre 
d'une grande effîcacité. Plusieurs fois, noua avons traité simul- 
tanément, chez un même sujet, des ulcérations avec ce médica- 
ment, d'autres avec une préparation mercurielie, d'autres enfin 
par des topiques indifférents, et nous avons pu constater que 
l'action do l'iodoforme était au moins égale à celle du mercure. 
Il est en même temps antiseptique, et peut rendre à cet égard 
les plus grands services dans le traitement des syphilides fé- 
tides qui se développent à la vulve, â l'anus et aux extrémités. 
— Nous en avons vu récemment un exemple des plus remar- 
quables : X..,, entré le 1" juillet au n" 77 de notre salle Bazin, 
atteint d'une syphilis dont le début remonte à six mois, pvé- 
sente à la fesse droite, tout près de l'anus, une syphitide ulcé- 
reuse qui mesure environ 6 centimètres sur. 2; le fond en 
est sanieuxet exhale une odeur fétide, ses bords sont saillants; 
après un bain, le malade est traité localement par l'iodoforme 
en même temps qu'on lui fait quotidiennement une friction avec 
6 grammes d'onguent napolitain; dès le lendemain, la mau- 
vaise odeur a disparu ; les jours suivants, la plaie se modifie 
favorablement, et le douzième jour nous constatons avec éton- 
noment qu'elle est entièrement cicatrisée, alors que, sous l'in- 
fluence du traitement interne seul, elle ne ferait que commencer 
à s'améliorer. L'influence spécifique de l'iodoforme a été dans 
ce cas évidente, pourne pas dire merveilleuse. C'est un nouvel 
argument que l'on peut opposer à ceux qui, contre toute évi- 
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dence, contestent l'action de l'iode sur les manifestations se- 
condaires de la maladie. 

Nous ne doutons pas que l'iodoforme ne soit appelé à jouer 
un grand rôle dans la thérapeuli({ue locale de syphilides ulcé- 
reuses; il est aussi utile dans le traitement du chancre induré 
que dans celui du chancre simple ; il n'est contre-indiqué que 
dans los cas où l'étendue des surfaces ulcérées peut faire crain- 
dre sa résorption en quantité excessive et l'apparition de 
phénomènes toxiques ; on peut l'employer soit en poudres, 
soit en pommade, incorporé dans la vaseline, soit en solution, 
dans l'éther, soit entin sous la forme de ^ze ou d'emplâtre 
d'Unna. 

On voit combien sont nombreux et variés les agents applica- 
bles au traitement local des syphiiides; ils doivent être, nous 
le répétons, systématiquement employés dans tous les cas, et, 
si nous voulons résumer les conclusions de ce travail, nous 
ne pouvons mieux faire que dire avec M. Diday : Le traitement 
local est toujours utile, il est souvent nécessaire, parfois indis- 



Coinmiinîe»«ion. 

Traitement de la syplùlh par injections intramusculaires et 
périodiques d'oxyde jaune de mercure dans l'huile de vaseline, 
par le D' Galliot, médecis principal de la marine i Brest, 

I. — Résultats oblenu9 à l'hdpjtal maritime de Brest, par ce mode de trai- 
lemeot, durant deux ans passés. 

II. — Influence du mercure inlpoduit aous cette forme sur le poids du 
corps, la Torce musculaire, l'excrétion de l'urée, le nombre des globules 
et la quantité d'hémoglobine. — De la durée de son élimination par des 
urines. 

I. — Observations cliniqobs. 

Depuis mai 1887, j'ai traité exclusivement tous les syphili- 
tiques de mon service et en dehors de l'bdpilal, soit un total de 
plus de six cents cas (300), à l'aide d'injections iotramusculaires 
d'oxyde jaune suspendu dans l'huile de vaseline, La dose a été 
de 10 centigrammes de principe actif pour 1 gramme de vase- 
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Une. Pendant le premier mois, il est pratiqué quatre injections 
espacées d'une semaine et, ensuite, une tous ies mois peudant 
deux ans. De cette façon, nous avons pu conduire des syphili- 
tiques jusqu'à la lin de leur période de virulence sans manifes- 
tation aucune, ou avec des accidents légers à peine appréciables 
_ du côté de ta bouche, anipnes, plaques opalines. 

il a été fait ainsi près de quatre mille (4,000) injections sans 
que, depuis le début de l'expérimentation jusqu'à ce jour, il y 
ait eu à relever le moindre abcès ou des accidents fénéraux. 

Le lieu d'élection que j'ai adoplé après tâtonnements est 
assez différent de celui qui a élé préconisé par Smivnoff. J'ai 
dû, en effet, abandonner la région rétrotrochantérienne pour la 
douleur qui survenait souvent peu d'instants après l'injection, et 
sûrement le deuxième Jour au plus tard, au point de rebuter les 
plus courageux, même ceux pour lesquels un traitement parvoie 
buccale n'était plus toléré ou à effets trop lents. Ces soutTrauces 
se faisaient sentir tout le long de la cuisse, prenant quelquefois 
au genou le caractère de la douleur sympathique observée dans 
la coxalgie. Evidemment, le nerf sciatique était comprimé et le 
voisinage de l'articulation coxofémurale plus ou moins inté- 
ressé. 

Il fallait trouver mieux ou abandonner la méthode qui n'a sarai - 
son d'être qu'à la condition qu'elle offre autant d'innocuité que le 
plus d'efficacité, et apparaisse aux malades plus facile à suivre. 
J'ai donc pris, après quelques essais, pour point d'introduction 
du médicament, le lieu d'élection suivant : le malade étant dans 
le décubitus latéral, le membre sans contraction, j'introduis 
perpendiculairement la canule à la réunion du tiers postérieur 
avec les deux tiers antérieurs d'une ligne horizontale partant à 
deux travers de doigt au-dessus de la tète du grand trochanler 
et rejoignant l'extrémité supérieure du sillon interfessier. L'in- 
jection doit être faite toujours 8u-rfess«s et Jamais aa-dessoMs 
de cette ligne. 

On envoie ainsi le contenu de la seringue dans le muscle 
fessier où, par le fait de cloisons fibreuses, l'irritation nécro- 
biotique produite ne peut s'étendre. Aussi on n'observe pas, ce 
qui a été relaté par les premiers expérimentateurs, des œdèmes 
plus'ou moins étendus à toute la fesse, et le patient peut 
vaquer à ses affaires sans crainte d'accident local et sans être 
gêné d'une façon appréciable soit dans la marche, soit dans la 
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station assise. La meilleure preuve que nous puissions en doa- 
ner, c'est de dire que nous avons vu tous nos syphilitiques 
traités par cette méthode revenir régulièrement prendre leur 
injection au jour indiqué, et souvent il s'agissait de soldat, de 
matelots, d'ouvriers ou d'autres personnes qui tenaient, avant 
tout, à n'être pas obligés de garder le repos ou de trahir leur 
secret. 

Les quelques collègues qui ont bien voulu, sur ma recom- 
mandation, essayer de traiter la syphilis de cette manière dans 
les colonies m'écrivent qu'ils n'ont eu qu'à se louer chaque 
jour de l'efiicacité comme de la facile mise en pratique des 
injections d'oxyde jaune. Je citerai entre autres le D^ Merveil- 
leux, médecin de 1" classe en service à la Martinique, et mon 
collègue et ami le D^ Manson, médecin principal qui, au Tonkin, 
a pratiqué ces injections avec le plus heureux succès sur un 
grand nombre d'Européens et d'Asiatiques. Or, sous la zone 
torride, on est souvent impuissant devant les accidents syphi- 
litiques à cause de l'état des voies digestives; les frictions 
elles-mêmes sont rendues de dirticile application par la suscep- 
tibilité spéciale de !a peau dans les pays chauds. 

Dans les premiers temps de notre expérimentation, nous 
attendions l'arrivée des accidents secondaires pour donner la 
première injection; mais très rapidement nous nous sommes 
mis à traiter nos syphilitiques ab initio dans l'espoir de n'avoir 
qu'une vérole bénigne, comptant beaucoup sur l'effet puissant 
de la méthode intensive au début de l'infection. C'est ce que 
l'observation de deux années a vérifié, car nous ne voyons plus 
de syphilides cutanées depuis l'emploi de la méthode de Sca- 
renzio dans notre service et dans notre pratique de la ville. Un 
autre bénéOce a été immédiat : le chancre s'est cicatrisé en dix 
ou douze jours au maximum, sans autre pansement que do 
simples soins de propreté, et cela sans exception aucune sur un 
total de plus de six cents cas. 

Je signalerai encore une autre influence heureuse de cetle 
méthode d'introduction Au mercure qui prouve bien que cet 
agent, administré dès le début de l'infection, atténue manifes- 
tement la puissance de ceile-ci : nos syphilitiques ne sont pas 
atteints de roséoles, et si un infecté ne vient pas nous trouver 
avec cet accident {ce qui est exceptionnel) les inspections sani- 
taires au besoin faisant envoyer à l'hôpital les malades près dii 
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début, de l'apparition du chancre), il nous serait impossible de 
montrer à nos élèves un spécimen de cette éruption alors que 
le fait était banal il y a deui: ans. La 'preuve que le traitement 
ah inilio et intensif, continué comme nous l'avons indiqué, en- 
trave l'action hyperpénétique de la syphilis, c'est qu'un de nos 
malades ayant eu quatre injections, mais étant resié cinq 
mots sans traitement aucun, oous est revenu en pleine éruption 
de roséole datant de quelques jours et aussi caractérisée que 
possible. Or, six mois auparavant, il nous avait présenté un 
beau chancre en plateau du prépuce, c'est-à-dire d'un diagnos- 
tic hors de tout doute. J'ajoute, du reste, que j'ai suivi de très 
près des syphilitiques traités mensuellement par les injections 
pendant ces deux dernières années qui n'ont jamais eu la 
moindre trace de cette éruption, et cependant j'ai pu observer 
plus tard chez eux des plaques muqueuses buccales. 

J'ai dit que mon mode de traitement consiste à donner au 
début, à une semaine d'intervalle, 4 injections et dans la 
suite une tous les mois pendant deux ans. Dans les premiers 
temps, j'ai essayé d'éloigner les rechutes en pratiquant 8 in- 
jections de huit jours en hui t jours, laissant ensuite mes malades 
sans aucun traitement. Je n'ai pas été plus heureux qu'avec 

4 injections : les premiers accidents de la rechute sont sur- 
venus également au bout de quatre à cinq mois, preuve bien 
nette que ce qu'il faut surtout aux syphilitiques n'est pas tant une 
forte dose de mercure que d'être constamment sous son in- 
fluence. Par contre, avec 8 injections, à une toutes les se- 
maines, on amène le malade à un état voisin d'intoxication se 
manifestant déjà par quelques tremblements et de l'embarras 
de la parole, accidents, d'ailleurs, qui ont rapidement disparu 
en activant la sortie dii mercure à l'aide de purgatifs salins. 
Toutefois, je ne conseillerai pas de renouveler ces tentatives 
sans utiHté aucune pour le syphilitique. . 

Nous avons eu à combattre presque tous les accidents connus 
de la période secondaire et quelques manifestations graves, du 
tertiarisme du côté des centres nerveux. Rien n'a résisté à 4, 

5 ou 6 injections espacées comme nous l'avons dit, qu'il se 
soit agi de localisations sur les muqueuses, sur la surface 
cutanée ou dans l'intimité des organes. Entre la première et la 
deuxième injection on a observé déjà une influence dé régres- 
sion décisive et réellement surprenante. Bientôt les condyiomes 
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ne suintent plus, ils s'affaissent el rentrent sous terre. Les 
syphilides sèches pâlissent, cessent de desquamer et leur 
saillie disparaît. 

Mais contre les manifestations ulcéreuses de la période de 
transition : echthyma, gomme de la peau ou des muqueuses, 
l'oxyde jaune nous a proiuit des effets curatifsqui nous ont sur- 
pris autant par une rapidité d'action sur !a marche d'accidents 
redoutables que par ce fait que le mercure donné Jusqu'alors 
par voie buccale avait été impuissant à les enrayer. Chez deux 
syphilitiques, prenant cependant du vanswieten depuis six 
mois, des ulcérations profondes sur le point de mettre en com- 
munication la cavité buccale avec les fosses nasales se sont 
comblées rapidement sous l'influence de l'oxyde jaune. Dans 
ces mêmes conditions, nous avons eu un succès aussi complet 
pour un echthyma du cuir chevelu à larges et profondes ulcéra- 
tions et pour un autre malade atteint de périostite sérieuse des 
deux tibias. Enfin, tout dernièrement, il nous a été possible 
de faire disparaître une paralysie faciale et deux hémiplégies 
chez des hommes de 25 à 30 ans, manifestement syphili- 
tiques. 

A ce sujet, il nous semble de la plus haute importance de 
dire à cette place pourquoi, dans ces cas de syphilis cérébrale, 
nous n'avons pas prescrit, comme il est coutume, l'iodure de 
potassium conjointement avec l'oxyde jaune. Ainsi que la suite 
l'a démontré chez nos malades, l'iodure n'était pas indispen- 
sable; mais nous nous en sommes abstenus à cause des acci- 
dents sérieux qui sont apparus toutes les fois que nous avons 
fait des tentatives de ce genre. Nous avons, en efTet, observé 
dans le traitement mixte avec des injections d'oxyde jaune 
une conjonctivite avec une plaque d'eschare superficielle comme 
après une forte cautérisation. Du côté de la bouche, même 
phénomène. Un de nos malades qui voulut prendre comme dé- 
puratif de l'iodure de potassium une fois sorti de l'hôpital nous 
revint avec une dermatite généralisée grave à desquamation 
scarlatiniforme. D'autres accidents moins accentués ont coïn- 
cidé d'une façon manifeste avec l'ingestion de l'iodure donné 
conjointement avec des injections d'oxyde jaune. Pour nous, il 
n'y a pas de doute qu'il y eût là relation de cause à effet, et 
nous avons été amenés à supposer que dans la méthode inten- 
sive les deux agents se rencontrent à la périphérie, d'oii forma- 
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tion de biiodure éminemment irritant. Il peut en êlre ainsi dans 
l'intimité de certains organes, et pour administrer l'iodure nous 
attendons qu'il se suit écoulé au moins un mois depuis la der- 
nière injection, c'eàl-à-dire le moment où les urines ont déjà 
rejeté une grande quantité de mercure et qu'il en existe moins 
aux lieux d'éleclioii d'élimination de l'iode. 



II. — Observations biologiques. 

Les succès thérapeutiques obtenus avec les injectionsd'oxyde 
jaune dans les diverses manirestations de la syphilis marchent 
de pair avec une véritable et rapide reconstitution de l'individu. 
Loin d'anémier, r?e fatiguer, comme le dit le vulgaire, le mer- 
cure ainsi introduit agit comme un tonique des plus puissants 
dans un minimum de temps que la théorie microbienne peut 
seule exp1iL|uer. Non seulement le teint perd son aspect ca- 
chectique, mais les forces remontent visiblement en même temps 
que l'appétit devient de suite exigeant. Il était intéressant de se 
rendre compte de cette action tonique en la mesurant aussi exac- 
tement que faire se peut en clinique. Pour atteindre ce résultat> 
nous avons eu recoui-s aux pesées, à la recherche de l'urée 
excrétée, à la mesure de la force musculaire à l'aide du dyna- 
momètre, et enfin à Vexamen du sang, quant aux globules et à la 
quantité A' hémoglobine. 

Les syphililiques traités par les injections d'o.xjde jaune ga- 
gnent rapidement du poids, mais cei accroissement se fait sen- 
tir surtout trois ou quatre jours après l'opération, alors que 
l'appétit est réveillé dès la première journée. Si on veut re- 
présenter par un graphique ce qui a été ainsi gagné, on a une 
série de plateaux suivie de crochets d'ascension qui succèdent 
alternativement aux premiers. En somme, le tracé est en esca- 
lier. L'élévation suit de près l'injection, puis il y a un temps 
de repos jusqu'à ce qu'on donne à nouveau du mercure. En gé- 
néral, chaque injection fait gagner 1 à 2 kilogrammes. ' 

Les mêmes phénomènes s'observent, quant aux bénéfices 
que les malades oblienuent après l'injection pour leur force 
musculaire. Dans nos deux cas d'hémiplégie, le lendemain de 
l'administration du mercure, le dynamomètre donnait brusque- 
ment plusieurs degrés en plus pour la force manuelle, et cela 
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pendant deux ou trois jours; puis survenait un étal slation- 
naire de quelques jours, remplacé même bientôt par une chute 
du tracé si une nouvelle injection n'intervenait pas. Ces résul- . 
tats sont observés trop près de l'administration du médicament 
pour qu'on puisse penser à une action sur le processus anaLo- 
raopatholog-ique. Il faut, nous semble-t-^1, plulôt supposer qu'il 
s'agit là d'une action excitante, soit directement sur le tissu 
névro-musculaire, soit par l'intermédiaire du sang qui se trouve 
d'une façon parallèle considérablement modifié, comme nous 
l'indiquerons dans un instant. 

Le réveil de l'appétit si accentué qu'il frappe l'esprit des pa- 
tients, l'augmentation du poids du corps, l'accroissement de la 
force musculaire portent à supposer que du côté de ï'tiropoèse 
on doive trouver des modilications connexes et corélalives; 
c'est ce que nous a montré la rfens/'fé de l'urine et les propor- 
ttons de Vexcrélion de furée recherchées avant et pendant le 
traitement en question. Les modilications de ce genre ont été 
d'autant pl[i6 accentuées qu'il s'agissait de syphilides plus 
graves et plus ulcératives. Nous avons constaté d'une façon 
constante que"la densité avant le traitement était tombée au- 
dessous de la normale; il en est de même de l'urée, dont le 
taux a pu être de 4 grammes par litre. Plus communément 
nous observions une densité de 1010 à 1018, soit de 8 à 
10 grammes d'urée par litre d'urine rendue dans les 24 heures. 
Le lendemain du jour de l'injection la densité s'élève, le chiffre 
de l'urée est considérablement accru, et, chose à noter, les 
urines sont plus limpides et rendues en plus grande quantité : 
il se produit une légère polyurie. Mais ici, comme pour les don- 
nées précédentes, nous avons noté encore un état stalionnaire 
et même une descente dans la coarbe à mesure qu'on s'éloigne 
du moment de l'injection. 

Tous les résultats de ces recherches joints à la tendance vers 
une rapide cicatrisation des parties ulcérées nous portaient à 
penser que le mercure ainsi administré à dose intensive don- 
nait au principal facteur de la nutrition, Je sang, une vitalité 
que l'infeciion syphilitique semblait lui enlever chaque jour. 
Nos investigations ont donc eu aussi trait à la quantité des glo- 
bules et Aémoglobine que le sang de nos injectés pouvait 
avoir avant et après les injections. 

Pour énumérer les globules sanguins, nous avons donné la 
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prëférence au procédé du professeur Mayet, publié dans les 
Archives de physiologie de janvier 1883, dans lequel on em- 
ploie la chambre humiile de Maiassez, une solution d'acide 
osmique au 10 0/0 pour fixer les globules el une solution d'éaBîne 
pour colorer les divers éléments. Des nombreuses observations 
recueillies dans notre service, voici les conclueions qu'on peut 
tirer : 

La syphilis a une action déglohulisaule des plus prononcées. 
Chez un malade atteint d'echthyma profond, par exemple, la 
numération nous a donné 2,600,000 globules. Chez tous, on 
voit dans le champ de la préparation de gros globules rouges 
sans noyau, au milieu desquels se trouvent en nombre à peu 
près égal des globules circulaires de dimensions beaucoup 
moindres que les premiers et annelés. Les globules blancs 
sont au nombre de 1 à 2 dans chaque préparation. 

Trois jours après la première injection, on constate un nombre 
à peu près égal de gros globules, mais les petits ont presque 
touB disparu. Far contre, nous apercevons une forte quantité 
d'éléments figurés, ovoïdes, fusiformes, se colorant par Téosine, 
mais à un degré moindre que les globules rouges véritables. 
11 nous a semblé que nous étions en présence d'hématoblastes, 
autrement dit d'élémenls corpusculaires du sang en voie de 
formation. Après la quatrième injection, les éléments fusiformes 
n'existent plus, et le nombre des globules rouges est revenu au 
taux normal. 

Si te syphilitique, après sa sortie de l'hôpital, néglige de con- 
tinuer son traitement, l'hypoglubulie reparait dans la forme que 
nous venons d'indiquer, et en même temps surviennent de nou- 
velles manifestations de leur infection. 

L'introduction du mercure sous la forme d'injeclipn d'oxyde 
jaune favorise donc rapidemenl la foi-mation d'hématoblastes 
et, par suite, des globules destinés à remplacer ceux que le 
génie syphilitique détruisait en les empêchant d'atteindre l'état 
adulte. 

L'hémochromètre de Maiassez, décrit par lui dans les 
Archives de physiologie de 1882, nous a servi à connaître les 
variations de V'hémoglohiae sous l'influence de notre mode de 
traitement de la vérole. 

Nous avons constaté une fois de plus que les variations du 
taux de la matière colorante du sang sont absolument indépen- 
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dantes'de celles du nombre dos globules. Toutefois, ainsi qu'où 
le sait déjà, ea quantité est au minimum au moment où on 
constate de gros globules en présence de petits mal formés, 
évideihment de moindre coloration que ceux qui sont d'un plus 
gros volume. L'augmentation de l'hémoglobine est plus lente à 
se percevoir que les modifications dans la quantité et la qualité 
des globules. Ce n'est guère qu'après la cinquième injection 
que la valeur de l'hémoglobine, à peu près constante jusqu'alors, 
commence à s'accroître. Le maximum est atteint au moment où 
les globuhns se sont transformés pour la plus grande partie en 
véritables globules rouges adultes. Un de mes élèves doit à 
l'occasion de sa thèse inaugurale entrer dans des détails cir- 
constanciés sur l'altération -de la crase sanguine dans la syphilis 
et sur les heureuses modifications que le mercure, introduit 
comme nous le pratiquons, vient apporter à cette véritable 
dyscrasJe. Quoi qu'il en soit, il résulte de ce que nous avons 
observé à ce sujet que les accidents syphilitiques sont le fait 
d'un défaut de nutrition provenant surlout des mauvaises qua- 
lités des vecteurs de l'oxygène. A en juger par la contagion 
certaine du sang (anonyme du palatinal) pendant le temps de la 
période secondaire, à s'en rapporter également à ce fait qu'au- 
cune sécrétion n'est contagieuse et que la contamination ne 
peut se produire que là où il y a ulcérations ou cellules 
embryonnaires, on est en droit, je crois, d'admettre, à priori, 
que le principe infectieux des syphilitiques réside dans le sang 
et qu'il vit surtout aux dépens des globules rouges. Le mercure 
qui se rend dans ce milieu permet rapidement aux éléments 
sanguins de reprendre toute leur vigueur, et le processus nécro- 
biotique de la syphilis est ainsi enrayé : les cellules ne restent 
plus à l'état embryonnaire et deviennent adultes; la réparation 
des tissus s'étabht franchement. Or le mercure n'est, en l'es- 
pèce, qu'un agent microbicide, puisqu'il n'apporte rien à la 
nutrilion qu'il entraverait plutôt à doses élevées et suffisamment 
continuées. D'où la conséquence qu'il faut introduire cet agent 
thérapeutique dans le sang en quantité nécessaire sans qu'il 
apporte aucun inconvénient à nos principales fonctions de nutri- 
tion : on va contre le but par la méthode buccale qui ne donne 
jamais assez de mercure au sang, mais qui, en revanche, entrave 
si manifestement l'assimilation des aliments réparateurs dont 
la syphilitique a tant besoin. 
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Un autre point de vue de la question a été aussi l'objet de 
nos recherches. 

Voyant survenir chez les syphilitiques les rechutes, quel que 
soit le mode de traitement, sachant qu'on ne les observait plus 
lorsque te sang avait cessé d'être vinilent ou lorsque le Iraite- 
ment était à peu près continu, nous noua sommes efforcé de 
constater l'absence ou la présence du mercure dans les urines 
de nos malades qui rentraient avec des accidents. 

Notre procédé de dosage du mercure dans l'urine ne pouvait 
être qu'un procédé chimique, mais qui nous renseigne suf- 
fisamment sur ce que nous tenions à savoir : il consiste 
comme l'indique Wurlz, à traiter à chaud les urines par le per- 
manganate de potasse et par l'acide chlorhydrique, puis à les 
faire passer plusieurs fois à travers un lube effilé dans lequel 
se trouvé une hélice de laiton. L'amalgame obtenu est mis dans 
un tube de verre en présence d'un cristal d'iode. Sous l'influence 
de la chaleur, il se produit une combinaison entre les vapeurs 
d'iode et de mercure, d'où formation d'un anneau rouge plus ou 
moins large de bilodure'. 

Ainsi recherché, on constate l'apparition du mercure après 
la première iryeclion entre 6 heures et deux jours. L'anneau le 
plus accentué se remarque le troisième et le quatrième jour, et 
reste tel pendant huit à dix jours. Quel que soit le nombre 
d'injections données, l'élimination du métal par les urines 
atteint un t.iux qu'il ne dépasse pas. On voit ainsi que la fonc- 
tion uropoétique ne peut débarrasser l'organisme que cfuiie 
certaine quantité seulement du corps étranger à la nutrition. 
C'est alors que la slomatite peut apparaître, et, en fait, elle est 
bien, dans le cas de saturation par la voie hypodermique, la 
preuve que le taux de tolérance pour l'agent toxique est sur le 
point d'êlre dépassé. Déjà on avait signalé l'apparition de sto- 
matite grave avec de faibles doses toute les fois que les reins 
étaient altérés. Aussi, comme conséquence de ces notions bio- 
logiques dont nous tenons très grand compte, espaçons-nous 
les injections de 10 ou 1.5 jours quand la salivation survient, ce 
qui est un phénomène très rare dans notre mode de traite- 
ment de la syphilis. Au besoin, un purgatif salin, répété plu- 
sieurs jours de suite, si cela est nécessaire, ouvre à l'élimination 
du mercure la voie intestinale ' rapidement tout signe de satu- 
ration disparait. 
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On a constaté du mercure dans l'urine de tous les syphili- 
tiques venant chaque mois prendre leur injection. Ils étaient 
alors vierges d'accidents. Au contraire, quand nos malades, pour 
une raison ou pour une autre, restaient plusieurs mois (de 3 à 5) 
sans se traiter, l'analyse de l'urine indiquait par l'^absence de 
tout anneau que l'élimination du mercure avait cessé depuis un 
certain temps. Le plus souvent, il existait alors des plaques 
muqueuses dans la bouche. On peut donc inférer qu'un syphi- 
litique, pendant la période de virulence de son sang, ne peut 
être assuré contre toute rechute qu'à la condition de se sou- 
mettre d'une façon continue au traitement hydrargyrique, de 
manière que l'on puisse constamment trouver ce métal dans 
l'urine. Il semble également ressortir de nos observations que 
prendre du mercure à un moment donné jusqu'à saturation ne 
met pas à l'abri de toutes récidives, celles-ci pouvant survenir 
aussitôt que l'agent thérapeutique a disparu de l'organisme. 
Si rien ne survient dans des cas assez exceptionnels, sans 
traitement ou après un seul traitement, c'est que la force orga- 
nique du sujet a pu lutter heureusement contre le génie infec- 
tieux. On a là une syphilis ahortive. 



Nos conclusions généralea seront celles-ci t 

1° On peut traiter les syphilitiques sans accident aucun par 
les injections d'oxyde jaune. 

2° Cette méthode est intensive, et c'est la seule qui puisse 
enrayer aussi rapidement les accidents en cours d'évolution. 

3° Dans cette méthode, il y a également nécessilé absolue de 
maintenir le syphilitique pendant deux ans, deux ans et demi, 
■ sous l'influence de l'agent thérapeutique. Une injection par 
mois répond à ce desideratum. 

4° Pour des raisons encore à déterminer d'une façon exacte, il 
«st impossible, sans apcident, de donner de l'ioJure de potas- 
sium en même temps que les injections. 

5" D'après les recherches indiquées, le mercure semblerait 
n'agir qu'en rétablissant les propriétés vitales des globules san- 
guins. Le virus syphilitique siégerait dans le milieu sanguin, et 
le meroure ne l'y combat qu'en tant qu'agent microbicide. 

6' D'après les expériences en cours, l'oxyde jaune mis dans 
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l'intimité des tissus ne doit être absorbé qu'à l'élat de mercure 
métallique, sans quoi la dose administrée en une seule fois 
(0,10) serait toxique si elle était aussitôt absorbée et placée 
dans le torrent circulatoire. 

En attendant qu'on découvre contre la tuberculose un spéci- 
fique assez puissant pour guérir les cas réfraotaires au traite- 
ment pour l'acide iluorhyd'rique et me basant sur les résultats 
déjà obtenus, je m'efforcerai, par tous les moyens, de vulgariser 
cette méthode, et je ferai des vœux pouf que des cabines soient 
installées dans les hôpitaux, convaincu de rendre un grand ser- 
vice aux malades attoinis de cette terrible maladie. 



Un certaia nombre de communications suc les antiseptiques 

restant epcove ^ l'ordre du jour, le Coagrès décide qu'eu rai«on de 
l'heure avancée ces communioalioDs seront renvoyées à la séance 
du samedi matin. 
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SÉANCES DE SECTIONI 



A. Section de thérapeatîqne. 

SÉANCE DU 3 AOUT (9 heures au matii 

Présidence de M. Cadet de Gassicouht. 

Président d'honneur: M. de Fleurï (Bordeaux); Vice-I 
MM. Coze et Servoia. 



M FoRSTETTER (ds Bial^stock, Russie) présente nu bac 
et un appareil oritiopédique par la gymnastique. 

M. C. Paul adresse à l'auteur toutes ses félicilotions a 
son appareil de gymnastique, aussi simple qii'ulile. 

M. Crocq pense qu'une échelle ordinaire remplirait le i 

M. Bardet. — Je ne partage pas l'avis de M. le profess 
car une échelle ne permettra pas d'obtenir la résistance i 
ment, ce qui s'obtient avec l'appareil de M. Forstetter, le( 
sente assez bien et plus simplement les appareils à 
M. Pichery. 

J'appelle aussi l'attention des membres du congrès sur 
riOBiètre de M. Foratetler, qui, à mon avis, est un des ] 
nieux parmi ceux que je connais. Il a mâme sur toi 
l'avantage considérable d'être portatif, très précis et d'u 
cité aussi grande que possible. 
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C«mmani«Ml*n. 

Le duoF dans la tubercuJosB, pai- M. \lvaro Alsbhto. 

Panni les agents médicaioenteiix qu'on a employée jusqu'à 
présent contre Ja maladie tuberculeuse, le seul peut-être qui 
« est déjà quelque chose », suivant l'expression de MM. Gran- 
cher et Chautard, applaudie par MM. Moreau et Cochez, en 
d'autres termes, — le plus puissant, — c'est assurément le 
tiaor. Vûilii la conclusion que nous imposent les travaux les 
plus récents sur le sujet, tels que ceux de MM. Garcîn et Va- 
lentin Gilbert, en France et en Suisse, et ceux de MM. Rai- 
mondi, Martins Costa et Alfrerto Bastos, au Brésil. Eh bien! 
celte conclusion n'est que la vérité, et si l'étude de la combi- 
naison du fluor avec l'hydrogène, Vacîde iiuorhydriqae, le 
prouve déjà assez clairement, l'élude de la combinaison avec 
le bore, le Ouorure de bore, le démontre encore plus briliam- 
meot. 

En commençant mes essais, il y a déjà longtemps, quand je 
ne connaissais pas encore les travaux de MM. Seiier, Hécard 
et Garcin, excitateurs de l'enthousiasme pour l'acide fluorby- 
drique. Je n'ai jamais pensé à faire inhaler cet acide à mes 
tuberculeux, en considérant, d'un côté, que rien n'est plus pré- 
judiciable au tuberculeux que l'irritation, même très légère, 
de la muqueuse pulmonaire, et, d'un autre côté, que rien n'.est 
plus irritant pour cette muqueuse que l'acide fluorhydrique 
libre. Alors, j'ai choisi le fluorure de calcium pour administrer 
le fluor, guidé par des raisonnements déjà exposés ailleurs et 
qu'il ne vaut pas la peine de rééditer ici. 

Dans trois des premiers cas de tuberculose dans lesquels 
j'ai associé le fluorure de calcium aux médicaments usuels et 
obtenu des renseignements sur le résultat thérapeutique, 
celui-ci n'a pas été celui cherché. Chez les trois malades la 
maladie était chronique, mais fort avancée et plus ou moins 
généralisée. L'un d'eux, le nommé J. L..., résidait dans une 
maison hygiéniquement passable, avait de quoi s'ahmenter 
convenablement et a fait usage da fluorure pendant assez long- 
temps (du commencement au milieu de l'année 1886). Le 
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deuxième, M^'C,.., femme chylurique, habitant dans un rez-de- 
chaussée, au milieu d'un grand jardin, pouvait aussi s'alimenter 
convenablement, mais est morte quelques jours seulement, 
après avoir commencé l'usage du médicameot. Finalement, 
le troisième malade, l'ouvrier Charles, était un pauvre sans 
traitement hygiénique et qui a dû lioir ses jours dans un hôpi- 
tal de tuberculeux peu de temps après avoir pris le fluorure de 
calcium pendant quelques semaines. 

Malgré ces premiers insuccès, j'ai continué à administrer le 
fluorure de calcium dans la tuberculose à la dose quotidienne 
de 1 à S grammes, fractionnée en des doses rie 15 à 25 cen- 
tigrammes, et je pourrais vous raconter d'autres cas dans les- 
quels les résultats fournis par cette pratique ne sont pas des 
insuccès complets, ne pouvant être quahflés que de douteux. 
Cependant, pour ne pas perdre de temps, je préfère renvoyer 
ceux qui désireront les connaîtra aux pages 148 des comptes 
rendus des séances du Congrès brésilien de médecine de 1888, 
pour aborder de suite l'étude du fluorure de bore, qui est de 
beaucoup plus important. 

En présence des résultats douteux obtenus avec le fluorure 
de calcium, j'ai voulu essayer d'autres composés de fluor. J'ai 
étudié alors les combinaisons de ce métalloïde avec le bore et 
le sdicium, et bientôt je les ai reconnues comme des fermenti- 
cides très énergiques par des expériences in vitro, dont les 
résultats ont été publiés en juillet 1887 (1), et peu de temps 
après confirmés, en ce qui a trait au fluosilicate de soude, 
par M. William Thompson. 

Je n'ai pas le temps de m'occuper ici des expériences qui se 
rapportent à l'action des composés fluosiliciques, soit sur les 
ferments, soit sur les fonctions des animaux supérieurs. Jedirai 
seulement que le fluosilicate de soude peut êlre donné impuné- 
ment à des doses de plusieurs décigrammes à des chiens, mais 
que l'acide hydrofluosiiicique est très irritant pour l'appareil 
respiratoire. 

Quant au fluorure de bore,je laisserai de côté les expériences 
que j'ai faites en vue de la détermination de son équivalent 
thérapeutique, qui est extraoï'dioairemeat élevé ; et je ne 

(1) Alv. Albebto, Contribution pourla pharmacologio da fluor» et du 
silicium. (Brsiii medico, 1887.) 
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m'occuperai que de ce qui se rapporte è l'action de ce composé 
sur la tuberculose puirponaire. 

Sur ce sujet, j'ai des faits d'expérimentation et des faits 
d'observation clinique â rapporter. 

En premier lieu, les moins importants. 

l^s expériences ont été faites sur 22 cobayes. Dans une 
grande cage en bois (i4) on en a mis 18, dont 12 inoculés à 
l'aine droite avec un tiers de seringue de muco-pus provenant de 
crachats nummutaires, légèrement dilué dans assez d'Hau pour 
le (luidilier un peu. Dans une autre cage (fi) des mêmes dimen- 
sions que ('4), on a laissé 4 autres cobayes, dont 2 inoculés 
comme les précédents. Tous ces cobayes ont toujours eu la 
même alimentation, abondante, variée et fréquemment renou- 
velée. La seule différence dans leur traitement, c'est que ceux 
de la cage (.4) ont élé soumis aux inhalations de fluorure de 
bore tous les jours, pendant 8 à 12 heures par jour ; tandis que 
ceux de {B} sont laissés au grand air, sous un hangar. 

Résumé des résultats. — Les inhalations ont commencé le 
26 septembre 1888. Du 26 au 27, sept cobayes sont morts en 
{A), 5 inoculés et 2 non inoculés ; en sorte qu'à ce jour-là il n'y 
avait dans {A) que 11 cobayes, ^ inoculés et 4 non inoculés. Les 
inhalations continuèrent jusqu'au 22 décembre 1888. 

Morts du 27 septembre au 22 décembre dans la cage {A) : 

IjO 27 septembre, 1 non inoculé. 

Le 5 octobre, 1 inoculé. Rien dans les viscères. 

Le 15 novembre, 1 inoculé. Foie tuberculeux. A l'aine droite, 
deux petites tumeurs avec un peu de matière caséeuse à l'inté- 
rieur. Poumons sains. 

Le 21 novembre, 1 inoculé. Foie un peu tuberculeux. Petite 
tumeur fibreuse à l'aine, sans matière caséeuse. Poumons sains. 

24 novembre, 1 inoculé. Foie presque sans tubercules. Cica- 
trisation complète du foyer caséeux produit par l'injection. Pou- 
mons sains, 

6 décembre, 1 inoculé. Foie volumineux avec quelques tuber- 
cules. Poumons sains. 

Le 13 décembre, 1 non inoculé. Complètement sain, macro- 
scopiquement. 

Le 15 décembre, 1 non inoculé. Complètement sain au thorax 
et à l'abdomen. 

17 décembre, 1 inoculé. Tuberculose commençante, peu éten- 



n,g,l,7.cbyGOOglC 



A 



due au foie. Petite tumeur fibreuse à l'aioe. Poumons sains. 
22 décembre, 1 inoculé. Mort par saignée. Foie à peine tu- 
berculeux. Poumons sains. A l'aine, lumeur fibreuse avec un 
très petit foyer caséeux au centre. 

Restent 2 cobayes non inoculés, qui se portent très bien, 
malgré l'énorme quantité deBFl 3 qu'ils ont dû inhaler pendant 
88 jours consécutifs. 

Morts dans la cage (B). 

Le 13 décembre, 1 inoculé. Grands foyers caséeux à l'aine 
droite. Epanchcment ascétique très abondant, fluide, citrin. 
Foie énorme, entièrement tuberculeux. Poumons lourds, criblés 
de haut en bas de masses jaunes tuberculeuses. 

Le 19 décembre 1 inoculé. — Petites granulations, très rares, 
aux poumons. Tuberculose fort étendue et avancée des autres 
viscères, surtout du foie, qui présente d'innombrables masses 
caséeuses. A l'aine droite grand foyer caséeux. 

Le 22 décembre restent deux cobayes non inoculés, qui 
se portent très bien. 

Donc, il y a eu : 1" deux tuberculoses abdominales fort avan- 
cées sur deux cobayes inoculés, et six tuberculoses abdomi- 
nales légères sur six cobayes inoculés et soumis au fluorure 
de bore (en laissant de côté celui qui est mort au 5 octobre). 

2° Deux tuberculoses pulmonaires (une très légère et une très 
grave) sur deux cobayes inoculés, tandis que sur les six ino- 
culés et fluoborés il n'y a eu pas une seule tuberculose pulmo- 
naire. 

Maintenant, les observations cliniques. Nous n'en donnerons 
que des résumés très succincts. 

Observation f. — Eol... couturière, 26 ans, mariée. Le 5 no- 
vembre 1888 : amaigrissement considérable, anémie trè 
intense. Anorexie absolue. Vomissemenis avec lypothimies. . 
Toux assez forte pour produire des vomissements alimentaires. 
Diarrhée. Hémoptysies. Fièvre. Fusion tuberculeuse bien 
avancée, avec excavations, à gauche ; moins étendue et avan- 
cée à droite. Prescription : outre la médication usuelle, 
B FP en inhalations et Ca Ft' à l'intérieur. — 25 novembre : 
la malade est étonnée de ne presque plus lousser, depuisqu'elle 
fait ses inhalations régulièrement, pendant deux heures,' 
au moins, par jour. — 9 décembre : mieux bien notable. Pas 

15 
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de ilèvre, par d'anorexie. Diminution extraordinaire de l'expec- 
toration et des râles pulmonaires humides. Nuits très bonnes. 
N'a plus de sueurs qu'après l'ingestion de la créosote, dont du 
reste la malade n'a presque pas usé. — 16 novembre : la 
malade a laissé les médicaments il y a une semaine. Rechute 
rapide et mort dans la misère. 

Observation H. — M. F..., 28 ans environ. Première consuUa- 
tionleSO décembre 1888. En octobre 1887, premier fils morL-né, 
à terme. Peu après, deuxième fils, né tuberculeux, il y a trois 
mois. Entre la première et la deuxième grossesse, manifestations 
tuberculeuses méconnues. Au vingtième jour puerpéral, explo- 
sion de la fièvre tuberculeuse actuelle. Aujourd'hui, 30 dé- 
cembre, 39°, 6 à l'axille. Anémie profonde ; œdème des pieds. 
Fusion tuberculeuse en commencement des deux côtés, plus 
étendue à gauche. Outre la médication usuelle (créosote), 
inhalations de BFl", et à l'intérieur, CaFl'. 

Alimentation commune. Suspension de l'allaitement ordonnée, 
mais pas complètement faite. — 13 janvier : pas de fièvre, 
pasd'œdème; presque pas de toux et d'expectoration. Beau- 
coup d'appétit. L'enfant lui-même a subi les inhalations avec 
la mère; aussi est-il maintenant sans diarrhée, presque sans 
toux et beaucoup moins maigre, en lètaut avidement une amie 



Observation 111. — A. B. ... professeure municipale, 25 ans en- 
viron, mariée. Oncles tuberculeux. — 10 février 1889 : érup- 
tion tuberculeuse à droite, avec commencement de fusion à 
gauche. Fièvre, hémoptysies, anorexie, un peu de diarrhée, 
sueurs générales extraordinairement abondantes, pendant le 
jour aussi bien que pendant la nuit. Les inhalations de B Fi' ont 
été commencées le 27 février, date jusqu'à laquelle la malade 
avait pris 1 gramme par jour de créosote végétale presque 
inutilement et avec une répugnance 1res grande. Uno semaine 
après, quoique la malade, ti'ailleurs très intelligente, n'eiit 
pas encore bien saisi l'importance thérapeutique du séjour au 
grand air et de la suralimentation, le mieuv s'était déjà déclaré 
bien franchement. Les dernières nouvelles que j'ai de cette 
malade, .datent de l'avant-veille de mon départ de Rio, Son 
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mieux progressait sensiblement le traitement fluoré pour le 
faire continuer pendant mon absence, sous les yeux de notre 
savant confrère le professeur Benicio de Abreu. 

Jusque dans les cas les plus graves, avec les lésions les plus 
étendues et avancées, le iluorure de bore produit des effets 
salutaires évidents, aussi accentués que rapides à se montrer, 
même sans le secours de l'hygiène. C'est ce qui est arrivé dans 
le cas suivant, où la maladie a eu pour complices, encore une 
fois, l'ignorance et la pauvreté extrêmes, 

Observahom IV. — F. G..., charpentier, 40 ans environ. Habi- 
tudes alcooliques. Le 15 septembre 1888 : lièvre 39°,3, à midi, 
sueurs profuses, amaigrissement et faiblesse considérables ; ano- 
rexie, diarrhée ; toux avec expectoration mucopurulente abon- 
dante, quelquefois suivie de vomissements. A gauche, ulcération 
tuberculeuse au sommet du poumon et pleurésie avecépancbe- 
meni; adroite, excavations de haut en bas. Le 19: commen- 
cent les inhalations de fluorure de bore, que le malade ne prend 
qu'à de très petites doses pendant les premiers jours. Le 
l" octobre, le mieux est déjà bien sensible, surtout du côté des 
sueurs, des forces générales, de l'appétit, de la dyspnée et de 
la toux, qui n'apparaît presque forte que pendant la nuit et 
surtout au grand matin. Tempéialure 39° ,5, Le 14 octobre : le 
mieux s'accentue, surtout du côté de l'appétit, de la sudation 
et de l'expectoration, qui existe à peine. Pas de lièvre. Presque 
pas de dyspnée. Résorption presque complète de l'épanche- 
ment, qui, cependant le 11 et lelâ, s'était augmenté un peu, en 
faisant une saillie très grande à gauche. Et ce, malgré l'irrégu- 
larité avec laquelle étaient failee les inhalations, et aussi mal- 
gré les mauvaises conditions hygiéniques du malade. Rechute 
et mort immédiatement après l'abandon des inhalations. 

Observation V. — J'arrive maintenant à la plus intéressante 
des observations. Il s'agit d'une tuberculeuse de l'âge de 20 
ans, dont la maladie commença le 9 août 1887, par de petites 
hémoptysies avec de la fièvre. Parents divers tuberculeux. Jus- 
qu'au 25 octobre, traitement par le regretté Torres Homem, un 
savant médecin, sans aucun résultat. Fièvre, expectonilion par- 
fois sanguine, amaigrissement (45 kilogrammes). Du 25 octo- 
bre 1887 à la fin juin 1888, fluorure de calcium pendant qûel- 
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ques eemainee ; créosote. Suralimentalion très bien faite; sé- 
jour au granil air. Résullat pas mauvais : 63 kilos au -21 juin. 
Cependant le mal progressait localement: crachats avec des 
stries larges de muco-pus, teints de sang aux époqufis mens- 
truelles ; toux de plus en plus fréquente. 

t Juillet 1888. — Fusion tuberculeuse en commencement, au 
sommet gauche. Prescription : inhalation de fluorure de tore, 
2 fois par jour, pendant 2 heures chaque fois. La même hygiène 
que jusqu'alors, et rien de plus. Késullats: mieux rapide très 
considérable, surprenant. Diminution croissante de la toux et 
de l'expectoration ; menstruation normale le 9 juillet, sans cra- 
ehemeul de sang, pour la première fois. Le 24 juillet, la ma- 
lade se porle très bien. Expectoration presque nulle. Le ma- 
lade a dû aitendre la nuit pour mieux pouvoir provoquer la 
toux et obtenir un peu de catarrhe pour l'examen bactériologique. 
Bacillus de Koch dans un crachat du 22. Disparition des râles 
cavernuleux constalés le 6 juillet. Râles secs, sonores ; bulles 
moyennes rares, en une étendue beaucoup moindre qu'avant 
les inhalations. Le 9 août : deuxième menstruation sans raptuà 
hémorrhagique pour le poumon. Suspension du traitement 
jusqu'au 26 du même mois. Conséquence : rechute immédiate, 
qui disparait merveilleusement par la reprise des iohalalions le 
26. Deuxième su.spension du traitement du 3 août au 19> sep- 
tembre. Conséquence : menace de deuxième rechute, c'est-à- 
dire un peu de toux, le 16 et le 17, pendant la nuit. Repi-ise 
des inhalations de BF|3 le 18 septembre jusqu'au 9 novembre. 
RésuKal : disparition prompte et rapide de la toux. Le 9 dé- 
cembre, santé parfaite, en appnrence, jusqu'alors. Au commen- 
cement (le la menstruation, quelques crachats blancs avec du 
sang en sti'ies. Prescription: un purgatif léger aux époques 
mensti-uelles. Reprise des inhalations fluoboriques. 

22 février 1889. — S;mté parfaite. Cependant l'examen bac- 
térioscopique d'un crachai y démontre encore la présence d'un 
très petit nombre de bacilles, dont on ne compte que trois à 
cinq à la fois, dans le champ du microscope. A cette époque, 
les inhalations étaient suspendues il y avait déjà quelques se- 
maines. J'ai consedié alors de les reprendre et de ne plus les 
interrompre jusqu'à nouvel ordre, dicté par un autre examen 
de l'expectoration. Les dernières nouvelles que j'ai de cette ma- 
lade portent la dote du 7 juillet 1889 : ce qu'elles disent c'est 
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que la saoté est excellente, mais les inhalations continuent. 

Cette observation démontre non seulement l'efficacité, mais 
aussi l'innocuilé du BFL^, puisqu'il s'agit d'une malade qui a 
inhalé des quantités considérables de fluorure de bore pendant 
un an, du 6 juillet ISSSau 7 juillet 1889, sans jamais avoir pré- 
senté le moindre signe d'intolérance. En eflet, le fluorure de 
bore est doué de cette grande qualité, si rare dans les médica- 
ments non alimontairos, de n'être toxique qu'à des doses ultra- 
thérapeutiques, inutiles, et d'être toléré, en général, très 
facilement. Pour le moment, je n'ai vu qu'un seul malade ne 
le pouvant pas supporter : ce fut une jeune dame qui succom- 
bait à une pneumonie caséeuse d'environ trois mois, fort avan- 
cée déjà dans ses effets d'excavation. Cette malade craignait de 
lui voir manquer l'air, en se trouvant dans une salle pleine 
de fumée épaisse, comme celle du lluorure de bore. 

Conclusion : parmi les médicaments que j'ai vu administrer 
jusqu'à ce jour contre ta tuberculose pulmonaire, le plus effi- 
cace et le moins offensif, en d'autres termes, le plus précieux, 
c'est le fluorure de bore, administré en inhalations. 
■ Maintenant, deux mots, pour finir, sur un problème à résou- 
dre. Comment le fluorure de bore agit-il contre la tuberculose? 
Tue-t-il le baciilus de Koch ? Non, peut-être, car il se dédouble 
en des composés qui in vitro ne tuent pas ce microtie, quoi- 
qu'il soit certain que l'acide fluorhydrique (Seiler, etc) et l'acide 
borique fE. Schoull, Gaucher), qui font partie des produits de 
ce dédoublement, fournissent des résultats remarquablos dans 
le traitement de l'homme tuberculeux. A mon avis, le fluorure 
de bore, s'il agit sur le baciUe, nelefait pas directement et immé- 
diatement, mais par l'intermède du terrain organique, qu'il doit 
de modifier d'une façon quelconque. 11 se peut très bien que celte 
modification du terrain apporte la mort du microbe. Cependant 
admettons par hypothèse que ce ne soil pas ça ce qui arrive 
dans le cas du fluorure de bore dans la tuberculose. Est-ce qu'a- 
lors on doit abandonner ce médicament pour aller en chercher un 
que puisse tuer le microbe? Assurément, non. La thérapeuti- 
que antiseptique, ai-je dit ailleurs, à propos du traitement de la 
fièvre jaune; la thérapeutique antiseptique doit se co 
d'empêcher la multiplication des microbes (Bouchard) ou 
faire changer de fonction. Dans ce cas, c'est sur le ( 
sur le milieu constitué par l'organisme infecté qu'on doit 
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d'agir. Le microbe doit se maintenir constamment adapté à ce 
milieu pour qu'ily puisse vivre. Or, une telle adaption n'est pas 
possible sans que le petit élre suive les moditications de l'orga- 
nisme en se modifiant aussi à son tour. A toute modiScation 
matérielle correspond uQemodiilcationfonctionneUe:donc,pour 
garder l'bomme de l'action malfaisante de la bactérie, il sulHra 
d'obliger celle-ci à changer de mœurs, en changeant la consti- 
tution de celui-là. Eh bien ! c'est précisément de celle iaçon 
qu'agit, à mon avis, le fluorure de bore, ce composé si différant 
des ingrédients normaux de l'homme, — si bétérogène, comme le 
dirait Gubler, et qui pourtant jouit de la propriété de changer 
profomiément la composition de l'organisme sans le tuer, sans 
lui faire aucun mal. 



L'ordre du jour de la séance pténière, relatif aux médicaments 
antiseptiques, n'ayant pas été épuisé vendredi, le Congres décide de 
consacrer le commencement de la séance présente à la discussion 
des mémoiies qui n'ont pu être lus. 



Commanîcfttion* 

Acide ùuorbydriqae dans la phtisie pulmonaire ; par U. Rai- 
«ONDi (Paris). 

A la fin du mois d'octobre de l'année 1887, découragé par 
l'insuccès de toutes les médications employées contre la tuber- 
culose, je me décidai à essayer les inhalations d'acide fluorhy- 
drique. 

Le 29 novembre de la même année, cette méthode venait 
d'être l'objet d'un rapport très favorable de M. le D' Hérard, alors 
président de l'Académie de médecine. 

Après avoir obtenu de l'obligeance de mon excellent con- 
frère le D' Seiler, qui, le premier, a eu le mérite de rendre pra- 
tique cette méthode, tous les renseignements nécessaires, je 
fis d'abord l'expérience sur des rats. 

Ayant enfermé un de ces animaux dans une grande cage re- 
couverte de toile cirée en ayant soin d'y laisser de petites ou- 
vertures, j'y fis pénétrer par minute environ 125 litres d'air 
chargé d'une dissolution d'acide flaorhydrique à 40 0/0. 
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Après une heure et demie d'expérience, exposant l'animal à 
l'air libre, je constate qu'il était craintif, tremblant, pelotooné 
sur lui-même, immobile dans un coin de \a cage, même lors- 
qu'on cherchait à l'agacer, et restant dans un état de torpeur 
pendant deux ou trois heures sans manger m boire. Peu à peu 
il recouvrait son appétit et reprenait ses allures ordinaires. J'ai 
repété la même expérience pendant plusieurs jours de suite 
et avec d'autres rats ; elle m'a donné toujours les même ré- 
sultats. 

Ayant acquis la conviction que les vapeurs d'acide iluorhy- 
drique mélangées à une grande quantité d'air étaient tout au 
moins inoffensives, malgré les craintes exprimées par M. le 
professeur Polain, et n'agissent pas comme poison sur l'éco- 
nomie animale, je les administrai très largement à mes malades 
tuberculeux, apportant quelque modification en plus ou en moins 
dans les dissolutions. 

Voici en quelques mots mon procédé : 

Dans une cabine séparée, un moteur à essence minérale fait 
fonctionner un ventilateur qui refoule l'air pur filtré dans des 
récipients de gutla-percha contenant les solutions d'acide et 
de là un autre tube le déverse dans les cabines. Chaque cabine, 
d'une capacité de 3 mètres cubes, reçoit par minute environ 
160 litres d'air se renouvelant d'une façon constante. Les ma- 
lades restent d'une heure à une heure et demie dans les cabines. 
J'ai soigné par ce procédé, depuis dix-huit mois, 108 malades 
tuberculeux. 

Trente-huit malades, après une durée de traitement variable 
(100 à 250 jours en moyenne) m'ont quitté avec un état général 
excellent. Les signes stéthoscopiques avaient disparu, et des 
analyses répétées constataient l'absence complète de bacilles. 
Sur ces trente-huit guérisons, il y a eu cinq rechutes don 
deux attribuées à des désordres bronchiques ou autres. Les 
autres 33 se sont maintenus jusqu'à ce jour, bien que parmi 
ces malades il y en ait qui sont soumis à un travail pénible. 

Quarante-neuf ont été très améliorés. Une dizaine sont encore 
en traitement, et, par le résultat déjà obtenu, on peut espérer 
une complète guérisou. 

Les autres ont cessé le traitement après un temps plus ou 
moins long. 

Je dois faire remarquer que les enfants et les jeunes gens 
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sont très senBibles aux effets thérapeutiques de l'acide fluorby- 
drique. 

Un jeune homme a augmenté de 14 liyres en 22 jours. 

Un antre tubercnleux au 2* degré avait un engorgement gan- 
glionnaire stmmeux dp. la grosseur d'un œuf de pigeon et plu- 
sieurs autres ganglions hypertrophiés sous-maxillaires qui 
disparurent en un mois de traitement. 

Un troisième phtisique était atteint en même temps de tuber- 
cules des reins et de la vessie. Toutes les douleurs de ces 
organes disparurent pendant les inhalations. 

Le malade a succombé quatre mois après avoir cessé le traite- 
ment, se croyant guéri. 



CoNCLusiOMS. — Voici les déductions que je crois pouvoir tirer 
des observations cliniques énoncées: 

1° L'acide fluorhydrique constitue un agent antivirulent qui 
est à la fois (selon les desiderata du D' Leloy) suffisamment né- 
ci'ophytique contre le bacille de la tuberculose et iuoffensif vis- 
à-vis des cellules vivantes. 

2° Les inhalations ne constituent pas seulement un traitement 
local ; l'acide absorbé pai- les bronches est porté dans la cireu- ;j 

lation ; on le trouve dans les urines. 

3° On obtient avec ce traitement de nombreuses améliorations 
qui sont durables. 

4" Les cas deguérison, quoique restreints, sont réels et dura- J 

blés. , 

5° La quantité énoiine de vapeurs d'acide fluorhydrique ad- ^ 
minisirée aux malades doit être la cause principale des résul- £ 
tats obtenus. | 



M. Crocq. — La tuberculose a excité de tout temps les recher- 
ches des thérappulistes, et bien des remèdes et des médications out 
été préconisés contre celte cruelle alTection, avec la plus grande 
conviction toujours, mais qui ont dû être abandonnés plus tard, par 
suite de leur insufflsance notoire, démontrée par une expérience 
plus langue. 
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Je pourrais faire cea mêmes rénexioiis à propos de l'acide fluor- 
hydrique. 

Il a été étudié dans mon service contre la tuberculose. Tout 
d'abord les résultats obtenus parurent satifaisants ; malheureuse- 
ment on ne tarda pas à constater qu'il a'avait en réalité aucune ef- 
ficacité. 

M. Raïmondi. — Je répondrai à M. Crocq que les procédés d'in- 
halation ftuorhydrique proposés jusqu'ici sont iusuftisaiits. L'ab- 
sorption du médicament ne peut avoir lieu dans de bonnes condi- 
tions en se servant des appareils connus. De plus, le traitement 
est généralement interrompu trop vite, au bout de quelques semai- 
nes ou de quelques mois, alors qu'on devrait le continuer plusieurs 



Les sels de cuivre employés daos la taberoalose, 
par M. la professeur Luton (Reims). 

I. Le motif de la présente note peut s'énoncer ainsi : « L'af- 
feclion tuberculeuse est d'autant plus accessible au traitement 
qu'on l'attaque à un moment plus rapproché de son début. » 

En pratique, il arrive ceci : c'est qu'on est tenté, tout d'abord, 
d'appliquer les nouveaux remèdes aux cas déjà désespérés de 
la maladie, et il en résulte immédiatement de la défaveur pour 
le traitement proposé. 

Atin d'éviter ce danger, nous voulons retracer un tableau 
exact des formes initiales de la tuberculose. Depuis la découverte 
du bacille de Koch, ce tableau s'est enrichi de nombreuses ac- 
.qiii::itions, et il est loin d'être complet. 

II. Dans ce qui va suivre, nous énumérerons les faits dans 
l'ordre de leur détermination plus ou moins arrêtée. 

1" En premier lieu se présente : la tuberculose aigu'è, lièvre 
tuberculeuse, graiiulie, dans laquelle le mal apparaît avec son 
plus haut degré de difîusion. Il est alors très accessible à la 
médication cuprique : sans en excepter les manifestations mé* 
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nÎDgitiques, ea invoquant le concours de ceriains auxiliaires, 
tels que l'ergot de seigle, par exemple. 

2° Uu autre groupe comprend les localisations déjà mieux 
définies. 

Dd côlé des poumons, on constate, surtout rers le sommet : 
la congeslioD bémoploîque, Tapoplexie tbépalisatîoD ou inda— 
ration, la bronchite localisée, la pleurésie sèebe; et ces états 
transitoires, que la clinique s'altacbe à reconnaitre de bonne 
heure, au moyen des fioesses de l'auscultation et de la per- 



Dans les autres régions du corps, il y a lieu de menlioDuer : 
les adénopalbies aiguës, cervicale, axillaire, ÎDguinale, etc. ; les 
arthropathies, plus ou moins chaudes, parmi lesquelles nous 
avons à, distinguer : le mai de Polt et la coxalgie. 

Cette dernière afTecliou prend parfois les proportions les plus 
iateufes; elle affecte alors les allures d'un» fièvre essentielle, 
à prédominauce alaxique, avec délire, convulsion, elc. Dans 
plusieurs circonstances, nous avons vu cette détermination, en 
dépit d'une syraplomatologie inquiétante, céder comme par en- 
chantement à la mMicalioQ cuprique. 

Enfin, nous devons rattacher à ce groupe Yosléowrélile ia- 
feetiease, que rinduencc heureuse et exactement conforme de 
ce traitement nous permet de revendiquer pour notre cause. 

3° 11 est acquis aujourd'hui que la scrafale pourrait bien 
n'être qu'une forme plus ou moins atté:iuée de la tuberculose. 
Toujours est-il que la plupart des lésions qui lui sont propres 
offrent pour caractéristique le bacille de Koch; et nous ajoute- 
rons, comme preuve, que les sels de cuivre ont une action des 
plus efficaces pour combattre ces lésions. Dès lors toutes ces 
manifestations, classées sous le titre de scrofuloses, nous appar- 
tiennent au moins durant leur première efflorescance, depuis 
les formes les plus bénignes: impétigo opbthalmies maeo-pura- 
Ifutes, adénites et artbriles (superficielles et fugaces), jus- 
qu'aux cas les plus graves : mal de Polt, tamears blancbes, 
adénopatbies et arthropathies symptomatiques, d'un ordre déjà 
plus intime; pourvu qy'on puisse intervenir avant la transfor- 
mialion casëeuse des granulation? grises et l'apparition des ca- 
vernes, en communication Qstuleuse avec l'extérieur. 

Vorcbile tuberculeuse appartient nabu^llemeni au groupe 
actuel. 
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ni. Voici maintenant des circonstances qui annoncent ou pré- 
cèdent les manifestations tuberculeuses plutôt qu'elles n'en sont 
des cas confirmés ; mais la constatation, bien et dûment Faite de 
ces données d'ordre étiologique, peut exercer une grande 
influence sur l'établissement du diagnostic. Indiquons-les en 
suivant les convenances de notre point de vue: 

1° On peut dire que tout ce qui contribue à sfraiblir l'orga- 
nisme ouvre en mémo temps la porte au microbe de la tuber- 
culose. 

A ce litre, une maladie antérieure, qui a épuisé la résistance 
vitale, devient une cause prédisposante de tuberculose. Tantôt 
c'est une fièvre typiioïde qui se compte parmi les antécédents 
du malade, avec cette restriction que bien souvent la prétendue 
fièvre typhoïde pourrait bien n'avoir été elle-même qu'une 
tuberculose méconnue dans ses origines. 

Tantôt, et le cas est devenu presque la règle, c'est un reliquat 
de rougeole qui, par ces complicatious broncho-pneumoaiques, 
nous transporte presque sans transition en pleine tuberculose 
aiguë à prédominance thoracique. Cette doctrine, soutenue par 
Landouzy, peut recevoir deux interprétations, selon qu'on con- 
sidère la rougeole comme favorisant simplement l'évolution 
bacillaire par l'état d'hyperthermie qu'elle a créé, ou bien qu'elle 
se métamorphose d'emblée en affection tuberculeuse par une 
adataptiondu microbe aumilieu nouveau qui lui estoffert. Tou- 
jours est-il que la médication cuprique est héroïque pour com- 
battre une maladie si fréquente et presque toujours mor- 
telle. 

La coqueluche nous place dans une situation semblable et non 
moins redoutable. 

Enfin, il est tout naturel qu'on fasse la part de la broncbo~ 
pneumonie et de la bronchite capillaire, dites essentielles, 
affections particulières à l'enfance et, disons-le, à l'extrême 
vieillesse. Mais chercher uns séparation ou une transition entre 
ces formes morbides et celles qui sont symptomatiques des gra- 
nulations grises est le plus souvent vain et illusoire. Le traite- 
ment par les sels de cuivre leur est commun, et efficace de part 
et d'autre : c'est tout ce qu'il nous importe de savoir. 

2° Les grands traumastismes et les grandes opérations, sur- 
tout celles qui portent sur des manifestations locales de la tuber- 
culose (résections, grattage, amputations), reproduisent les 
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mêmes chances mauvaises et ramènent la maladie à son type 
initial, c'est-à-dire relativement curable. 

3° L'enfance, par suile de considérations hors de propos en 
ce moment, offre à la tuberculose le terrain le plus Tavorable 
pour son déveJoppemenl. On pburi'ait presque ériger en loi ce 
principe «qne toute afTection aiguë, chez un enfant, qui ne peut 
pas recevoir d'acception très spéciale, comme une variole, une 
scarlatine, un rhumatisme articulaire, etc., si elle ne comporte 
pas absolument le diagnoslie de tuberculose, appelle au moins 
le traitement par les sels de cuivre. Notre expérience est par- 
faitement établie à cet égard, et noti-e pratique en a constaté les 
merveilleux résultats. 

On pourra se rappeler, à ce sujet, que beaucoup d'affections 
précédemment mentionnées, et notamment tout le groupe des 
scrofuloses, appartiennent en propre à l'enfance. Nous voyons 
dans cette réciprocité un argument de plus en faveur de l'opi- 
nion que nous émettons. 

4° Le sexe féminin, qui à beaucoup de titres se rapproche du 
type de l'enfance et offre une vitalité inférieure de quelques 
degrés à celle de l'houime, est particulièrement prédisposé à la 
tuberculose. Les statistiques démontrent, en effet, que la phtisie 
est plus fréquente chez la femme que chez l'homme. 

Il faut encore tenir compte, pour le sexe féminin, de la mens- 
truation, de la grossesse, de la parturition, de l'allaitement, de 
la ménopause, toutes influences perturbatrices, à la faveur des- 
quelles peut s'installer la tuberculose. 

5° Parmi les conditions sociales qui exposent à la tubercu- 
lose, il faut placer l'état militaire, et se rappeler que, durant la 
première année de leur inaorporalion, beaucoup de jeunes sol- 
dais succombent à la phtisie aiguë. Le diagnostic peut se poser 
d'après cette seule considération et conduire à un traitement 
efticace. 

6° L'hérédité est admise d'un consensus universel ; soil qu'on 
reconnaisse que le bacille est transniissible de la mère à l'en- 
fant par la voie placentaire, soit que le tuberculeux ne fasse 
que communiquer à l'enfant l'aptitude à contracter la tubercu- 
lose. De toute façon, il y a là un élément précieux à consulter 
pour le diagnostic. Voici un fait : un homme encore jeune con- 
tracte, dans le cours d'une épidémie de gl'ippe, une affection 
pulmonaire de nature suspecte; c'est le sommet droit qui esl le 
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siège du mal. On hésite ealre 'ine hépatisation a frigore et une 
induration péri tuberculeuse. On apprend que ce makde a perdu 
deux ans auparavant un frère aîné atteint de phtisie aiguë ; l'un 
des ascendants est mort phtisique. Ici, l'influence héréditaire 
n'est pas douteuse, et vous concluez en faveur de la tubercu- 
lose, i 

7° La contagion apporte également sa part à la solution du 
problème posé par la clinique. Nous avons cité, d'autre pari, des 
cas peu équivoques de cette natwe et au sujet desquels la 
lumière s'est faite, grâce & la notion de contagion bien et dû- 
ment acquise au débat. 

8° Enfin, on peut quelquefois faire intervenir telle on telle cir- 
constance, en apparence insignifiante ou puérile, mais qui ac- 
quiert, par une suite d'observations bien prises, une certaine va- 
leur pour confirmer l'opinion hésitante du praticien. Nous ne 
mentionnerons que deux cas de ce genre : la couleur des che- 
veux, blond vénitien, et une variole antérieure, qui a laissé ses 
traces sur le visage. Landouzy a donné à ces faits une valeur 
peut-être excessive; mais, en clinique, il n'y a pas de petits 
détails; et au besoin on pourrait accorder une signification 
complémentaire à telle ou telle circonstance de cette nature 
pour asseoir une conviction qui aura peut-être pour résultat un 
traitement entrepris avec décision et quelquefois avec succès. 

IV. Conclusion. — Le dénombrement qui vient d'être fait des 
formes initiales de la tuberculose, sans en arrêter le terme, 
nous montre dans quelles hmites mêmes se développe le trai- 
tement que nous préconisons. 

Quant aux doses et aux formes médicamenteuses des sels de 
cuivre ainsi appliqués, on en trouvera l'indication dans un autre 
travail consacré au même sujet, et paru dans la Revue d^ clini- 
que et de thérapeutique pour 1887. 
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DISCUSSION 

M. CnocQ. — Quelle a été la préparation de cuivre employée par 
M. Lutonî 

M. LuTON. — Tous les sels de cuivre peuvent être essayés; mais 
je me suis servi particulièrement de l'acétBle associa au phospliati: 
de BOude, de manière à former un phosptiale cuprique. 

Un ccaligramme par jour de ce dernier est souvent suffisant, 
mais de temps en temps on interrompt le traitement. 

Parfois j'ai administré le médicameût en injection sous-coUnée, 
car le phosphate de cuivre colloïdal se prête assez bien à ce mode 
d'administration ; j'emploie la glycérine comme véhicule; le phos- 
phate de cuivre reste, en effet, en suspension facilement daas ce 
liquide. 

Cinq injections par semaine sont nécessaires pendant la durée 
du traitement. 

M, C. Paul demande à M. Luton si les ouvriers qui travaillent 
le cuivre, lesquels absorbent d'une Tafoii indéniable ce mclal peQ~ 
dont leurs travaux, paraissent avoir une immunité réelle contre la 
phthisie pulmonaire. 

M. Luton. — Je n'ai pas étudié cette question dans ses détails. 
On sait cependant que l'anémie est exceptionnelle parmi les ouvriers 

D'ailleurs, je le rappelle, plusieurs médecins ont préconisé le 
traitement de la chlorose par le cuivre. 



CommanlCAtion. 

Avantages de remploi des solutions alcooliques de créosote daas 
le traitement de la tuberculose, par M. Mouton (de Cannes), 

Prééminence comme efficacité de la créosote vraie du hêtre 
en solution alcoolique préalable, étendue d'eau, sur les autres 
modes de préparation pour la faire pénétrer dans l'organisme 
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par les voies digestives dans le traitement de la tubercule 
tous le6 degrés. 
De nombreuses expérimentations et, ce qui vaut mieuj 

core, de nombreux faits cliniques ont montré l'iinpuissani 
prétendus antiseptiques injectés bous la peau, ou auss 
inhalations de vapeurs absorbées par les voies respiraLoin 
d'injections par le rectum d'eaux sulfureuses gazeuses d' 
peur d'acide sulhjdrique de sulfure de carbone, d'idiofo 
De l'efTel plutôt nuisible qu'utile de ces médicaments di 
dent de leur action directe sur le corps ou de leur i 
d'administration les maux de tête et Va douleur locale es 
par les injections sous-cutanées d'eucalyptus, les danger 
inhalations laryngées et des injections gazeuses par le rec 

Je n'entre pas dans de plus grands détails; il suffu 
consulter la brochure publiée en 1888 chez J.-B. Bailliè 
liis, rue Hautefeuille, 19, Paris, sous ce titre : Des divt 
méthodes d'antiseptics dans le traitement de h luberc: 
pulmonaire. 

L'altirmationde l'efricacité de la créosote en solution a 
lique est basée sur plusieurs centaines de cas dans lesquel 
obtenu toujours la guérison au premier degré, en l'abs 
d'hérédité et de tare organique, et aussi de nombreux a 
complets de la maladie au second degré, se bornant à un 
anciennement atteint qui s'améliore complètement et qui 
suivi de l'apparition d'aucun autre point, quand l'antiseï: 
été faite par une bonne dose de solution alcoolique créo. 
pendant un temps suffisant avec de petits arrêts. Plus 
personnes qui ont suivi ces conseils sont, depuis sept an; 
dans un état assez bon [;our leur permettre de vivre dan 
conditions ordinaires, en revenant de temps à autre à leur 
tement. 

Gommo contre-épreuve de l'efficacité de la créosote en 
tion, j'ai pu constater le mauvais état de nombreux ma 
ayant absorbé beaucoup de créosote sous d'autres formi 
n'ayant point guéri au premier degré ni obtenu la limil 
des lésions au second degré. Ces observations sont prise* 
des sujets différents pour le premier et le second degré. 

L'action du traitement antiseptique est aidée par deux oi 
de traitement, l'un reconstituant, dans lequel il faut emp 
souvent le chlorhydro-phosphate de chaux qu'il est cooii 
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d'avoir dans ce cas dans la solution créosotée, et toujours le Ter 
et le quinquina sous leurs formes les plus agréables et les plus 
toniques. La tuberculose n'atteignant que des sujets affaiblis, 
un ti-aitement externe : les révulsifs, parmi lesquels les pointes 
de feu faites avec la pointe fine et la teinture d'iode sont utiles. 
Les vésicatoires doivent être peu répétés et seulement sur les 
points que les autres révulsifs n'ont pas assez améliorés. 

La dose de la solution alcoolique créosotes peut être portée 
chez les adultes et les enfants à des doses bien différentes, 
suivant l'âge et la gravité de l'état. Chez les adultes, elle pourra 
être donnée depuis 20 centigrammes (lar jour jusqu'à 30, iO 
et 60, suivant la gravité et l'aptitude de l'estomac. Elle doit 
toujours être absorbée diluée au millième dans l'eau. La cuil- 
lerée préparée dans les oflïcines contenant 10 centigrammes, 
délayée' déjà dans 20 grammes d'eau, il suffit d'ajouter 
80 grammes pour avoir le millième, et l'augmentation du liquide 
dans les mêmes proportions pour les doses croissantes. 



M. JonissENNE. — La créosote ne me parait pas avoir ane action 
directe contre la tubei'cuioae, pulmonaire ou aulre. Si elle contribue 
à améliorer l'état (les phlhisiques, c'est grAce A son action antisep- 
tique sur les voies digeslLvee. Eu dësiiirectant cellea-ci, elle ramèoe 
les digestions et l'appétit à leur niveau normal. Dès lore l'alimen' 
tatîon et l'asaimilatioa s'exercent dans des conditions plus physio- 
logiques, ce qui constitue l'uaa des meilleures conditions du traite- 
ment de la phthisie, - 



M. Constantin Paul. — Celle théorie esl très soulenable, mais je 
crois en outre à une action topique du médicament sur le poumon 
quand il s'élimine par les bronches. 

J'administre la créosote à l'intérieur et, de plus, en inhalations 
par un procédé 1res simple, à l'aide d'un appareil fort peu coûteux. 
' Le malade se procure un flacon à deux tubulures. Dans une des 
tubulures s'engage un tube de verre dont une partie droite va 
presque jusqu'au fond du flacon, et l'auli'e partie exlérieure, recour- 
bée à angle, effilée, est garnie d'ouale, pour permettre la flitratron 
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de l'air. L'autre tubulure reçoit un second tube, qui plonge à peina 
dans le Dacon par une de ses extrémités, et dont l'autre extrémité 
est munie d'un embout qui est porté à la bouche du patient lors de 
l'inhalation. 

On remplit en partie le flacon de la mixture suivante : 

Créosote. "... 75 grammes. 

Alcool 75 — 



et le malade inhale l'air qu'il a fait passer à travers ca liquide^ 
' Parfois, je substitue le pétrole à la créosote, ajoutant toujours 
de l'eau, de fagon à le faire surnager sur cette dernière. La toux, 
l'expectoration disparaissent assez facilement sous l'influence de ces 
dernières inhalations. 

Si les phthisiques ont des hémoptysies, j'ai recours à la térében- 
thine, tovtjours administrée k l'aide de mon petit inhalateur. 

M. Mouton. — Ce qui m'a conduit k administrer la créosote par 
la méthode que je viens d'indiquer, c'est que je considère la tuber- 
culose comme une maladie générale, d'où la nécessité de conduire 
l'agent thérapeutique Jusque dans le sang. 



C*miiisnic«tlon . 



Traitement de la pneumonie fihrinease par les doses faibles 
et fractionnées de tartre stibié, par M. Mouton. 



Le tartre slibié est l'antiseptique du microbe delà pneumonie 
fibrineuse faisant tomber la fièvre, abrégeant l'évolution pneu- 
monique et la faisant arriver plus rapidement à la résolution, à 
la condition qu'il soit donné à une dose non exténuante, répartie 
sur vingt-quatre heures et qu'il soit suivi d'un médicament 
tonique donné à intervalle régulier et aidé par le traitement 
externe. 

16 



n,g,i,7.cbyG00glc 



— 242 — 

La pneumoaie flbrineuse atteint ]es sujets de tous les âges, 
depuis la première enfance jusqu'à la vieillesse, mais elle est 
bien plus fréquenle dans l'âge adulte que dans l'enrance, et 
chez les hommes que chez les femmes. Variable selon sa g:ra- 
vité et selon les sujets, elle diffère complètement do la pneu- 
monie broncho catarrhale de la pneumonie lobuiaire et de la 
pneumonie scléreuse. L'exusdation fibrineuse dé la pneumonie 
qui porte ce nom est absente toujours dans la pneumonie 
broncho-ce tarrhale. Une des causes les plus fréquentes de Ift 
pneumonie fibrineuse est le refroidissement. On remarque 
qu'avec des temps semblables, il y a un moment où les pneu- 
monies sont plus fréqueoles, plus facilement contractées, ce 
qui prouve que le germe en est dans l'air et qu'elle est toujours 
de nature infectieuse. Celte infection a été, dans ces dernier» 
temps, montrée par la toxicité de l'urine des pneumooiques. 

Les signes du début de la pneumonie fibrineuM sont : la 
fièvre, la toux, la congestion fréquenle de la face, la diffîculté 
de la respiration qui amène des inspiialioos plus accélérées eD 
rapport avec la dyspnée, et une douleur violente dans l'un des 
deux côtés du thorax, qui se produit habituellement dès le pre- 
mier jour et très souvent au voisinage du mamelon, sans cor- 
respondre avec le point pneumonique qui est déterminé par 
l'auscultation fort importante, faisant reconnaître le souffle ou le 
râle crépitant dans le ou les points atteints. 

Dès ce moment, le crachat rose de cette pneumonie apparaît, 
confirmant le diagnostic déjà porté. Il est rose ou rouge, sui- 
vant la violence de la congestion inflammatoire. La quantité 
des crachats peut dépendre de l'étendue occupée par la pneu- 
monie. Elle dépend aussi de la constitution du sujet. Je fais d» 
suite le traitement interne suivant, comme alimentation : le 
bouillon de bœuf tiède, pas de lisane, point de potion calmante 
ou expectorante des crachats, ie les remplace par deux potions 
associées, Tune antiseptique, l'autre tonique, données à des- 
intervalles réguliers toutes les deux heures, l'antiseptique ea 
premier et la tonique en second, dont voici les formules : 
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M. Moutard- Martin. — I^ Irailement qui vient de noua être pro- 
posé est bien connu ; l'auteur de la communication n'a fait que ré- 
péter les expériences de Bricheleau, qui datent déjà de quarante 



Commnnleatfan. 

Traitement de Férysipèiè par le sublimé, par M. JontsstHiiB 

(Liège). 

Messieurs, la plupart des Iraitemenls préconisés en ces der- 
nières années contre l'érysipèle sont d'une applicalion compli- 
quée et seinblent rivaliser avec la maladie pour multiplier les 
souffrances du patient. M. Nussbaum rormuiait les mêmes re- 
proches il y a quelques mois. Retraitement par l'ichtyol, tel. 
qu'il l'emploie, présente, comme celui que j'ai l'honneur de 
préconiser devant vous, l'avantage de supprimer rapidement 
les douleurs et de ne pas en provoquer de prime abord. Cela 
vaut déjà quelque chose. 

Lorsque mon honorable ami leD' Fraîpont lut, il y a presque 
trois ans, devant ses confrères de la Société médico-chirurgi- 
cale de Liège sa note sur la méthode suivie par le D' Yonvinï- 
warter, je fis connaître celle qui m'avait réussi depuis 1885 et 
que je considérais comme plus logique et plus efficace ; j'avais 
promis alors une noie détaillée sur le sujet ; mais diverses 
circonstances étrangères à la question ne m'ont pas permis 
de l'écrire. 

Je me basais sur la répartition du streptococcus dans les 
profondeurs des tissus dermiques pour préférer les excipients 
gras aux liquides aqueux, et je suis plus que jamais convaincu 
de la supériorité dos pommades au sublimé sur les solutions 
du même antiseptique dans le traitement de l'érysipèle cutané. 
L'absorption des corps gras est beaucoup plus rapide que celle 
de l'eau, et la promptitude est de rij^ueur quand il s'agit d'une 
affection si soudaine en ses extensions. 

Il faut rarement une journée entière pour arrêter le proces- 
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sus de l'érysipèle, du moment où l'on applique correctement le 
traitement mercuriel. Jevousdirai en quelques molB, si voub le 
permeitez, Messieurs, ce que je fiiis depuis quatre ans, avec 
un succès absolument constant; vous compléterez ce procédé 
très'simple suivant les circonstances. 

L'axonge est d'un mauvais usage sur la peau d'un érysipé- 
lateux ; elle accroît souvent l'irrilalion. La lanoline n'est pas 
pratique non plus, parce qu'elle s'étend difficilement et pro- 
voque, avant d'être fondue, des souffrances plus ou moins vi- 
ves; elle rend l'onction malaisée. La vaseline neutre n'est pas 
irritante ; mais la peau en absorbe peu. J'ai recours, pour ma 
part, au beurre de cacao; mais, pour le rendre plus maléable, 
je l'additionne d'un tiers de vaseline. Je prescris donc une pom- 
made dans les formes suivantes : 

Beurre de cacao .... 100 grammes. 

Vaseliae neutre 30 — 

Sublimé corrosif .'.'.. 40 à 60 centigrammes. 

M. S. A. 

Elle doit étro appliquée quatre à cinq fois par jour sur les 
parties malades, l'onction durant dix minutes au moins, sans 
violence, sans pression douloureuse. 

Ceci ne suHlt pas. Le malade est ensuite débarrassé de tous 
ses vêtements ; son corps est lavé entièrement et séché sans re- 
tard; une onction légère avec la pommade est pratiquée de la tête 
aux pieds, et le linge est entièrement renouvelé. Les literies 
sont, autant que faire se peut, remplacées également. Quand il 
y a moyende transporter le malade dans une chambre intacte 
ou préalablement désinfectée, je ne manque pas de réclamer 
cette mesure qui me permet de faire procéder à la désinfection 
immédiate de la chambre occupée antérieurement. On ne doit 
plus oublier aujourd'hui que l'érysipèle est un de nos ennemis 
les plus tenaces, les plus insidieux et les plus redoutables (1). 

Inutile de vous dire, Messieurs, que je n'ai pas toujours ob- 
tenu des malades ou de leur entourage tout ce quejje demaa- 

1) Je l'ai montré encore dans une brochure publiée l'an dernier: L'éry- 
Sipèia el l«a fecomoa en eoacbes. Paris. Deialtaîe et LecrosnJer. 
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dais. La guérison n'en a pas moins été la terminaison cona- 
tanlo;maisJe n'ai pas eu la satisraction de supprimer un foyer 
de contagion dans tous les cas. 

J'ai quelquefois combattu )a lièvre par l'antipyrine et l'anti- 
flbrine ; d'aulres fois, elle a disparu d'elle-même avec l'atté- 
nuation des phénomène.H locaux. 

Ce trailemeni m'a réussi en des cas graves aussi bien que 
chez des malades atteints légèrement, dans les érysipèles de 
la face, des membres, etc., indifféremment. 

Je citerai particulièrement deux observations : l'une concerne 
. un homme maladif, atteint de gravelle, de cystite chronique et 
de gastrite ; homme actif, fatigué, surchargé de préoccupations; 
c'était un inspecteur de chemins de fer, et le temps lui man- 
quait souvent pour seconformer aux règles de l'hygiène. 11 fut 
pris, le 2 avril 18^6, de frissons, et vitbientôt ses testicules en- 
fler et rougir; la douleur étant légère (une simple cuisson), il 
ne m'appela que le 6. Je trouvai trois grandes eschares qui 
commençaient à se détacher; l'une mesurait 8 centimètres sur 
S, les deux autres étalent moins étendues. Les ganglions ingui- 
naux étaient engorgés, et le scrotum, lisse, rouge et dilaté, 
offrait quelques bulles. La lièvre était vive; la température 
élait de 41° et le pouls marquait 110 pulsations à la minute. 

Je donnai deux doses d'antipyrine, de 1^',25 chacune; je 
fis appliquer la pommade au sublimé sur les parties revêtues 
d'épiderme, et des boulettes d'ouate de vin aromatique, addi- 
tionné de 50 centigrammes de sublimé par 100 grammes; je 
ne pus faire désinfecter convenablement la chambre à coucher. 

Ce traitement fut rapidement efilcacc. Les eschares tom- 
bèrent en deuii jours, laissant de profondes plaies bourgeon- 
nantes. L'érysipèle ne fit pas un pas de plus. 

La restauration intégrale des parties était complète le 28 avril. 
L'usage de la pommade ausublimé avait été interrompu dès 
le 14. 

Le second cas a trait à un enfant de 5 mois, nourri par sa 
mère et que je vis le second jour .après l'apparition de l'érysi- 
pèle à la face et au cuir chevelu. H fut violent et buUeux. La 
fièvre atteignit 41°,2 ; des convulsions survinrent, et , une mé- 
ningile ee traduisit par le coma, la respiration de Cheyne- 
Slokes, des contractures au bras droit et à la jambe droite, des 
vomissements et une c()nstipaiion marquée. Le traitement 
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eoQsista dans repplîcation de ma pommade six fois par jour et 
même plus ; des enveloppements humides toutes les trois 
heures pendant â5 à 30 minutes ; l'administration de l'anti- 
pyrine en lavement ou de l'antifibrine dans du vin d'Espa^^ne. 

Je dois déclarer que la progression de l'érysipèle ne fut 
iTTâlée qtie le quatrième jour ; le cuir chevelu avait été alleint 
d'abord et l'extension se fit vers les joues. 

La guérisoD fut complète, et aucuns cicatrice n'est visible 
sur la face. 

L'érysipèle chez le nouveau~né a toujours élé regardé comme 
mortel; les complications de ce cas-ci piouvent d'ailleurs que 
le pronostic doit être grave. D'autre part, le succès du trai- 
tement démontre qu'il n'est pas au-dessus des ressources thé- 
rapeutiques. 

L'application de compresses antiseptiques serait plus que 
malaisée enpareille circonstance, et je doute de leur effîcacité, 
car c'est le cas d'agir vite et sûrement. L'adhérence aux tégu- 
ments et l'absorption ne sont suffisantes que par l'intermédiaire 
àes corps gras. 



Traitement des assures à l'aaus par lea antiseptiques^ 
par le D' Jorissehnb (Liège). 

Je ne dirai que quelques mots sur la méthode que je 
préconise pour la cure des fissures a l'anus, parce que je n'ai 
pas eu le temps de rechercher quels microbes entretiennent 
eeite douloureuse afTection. Je suis cependant convaincu 
qu'une cause animée est ici en jeu et qu'il faut lui attribuer 
bt ténacité, l'insupportable résistance deR accidents. Les 
matières fécales forment un milieu favorable à la pullulatioo 
des bacilles et des bactéries; l'anus, plus que la peau, en re- 
cèle de diverses natures. 

Avant de faire une démonstration pathogénique, j'ai songé à 
guérir mes malades, et sur six cas que j'ai observés depuis 
un an, j'ai eu six succès au moyen du sublimé. J'ai fait prati- 
quer des lotions détersives après chaque défécation et ensuite 
«ne onction soigneuse et profonde avec une pommade coûte- 
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oant 20 à S5 centigrammes de bichlorure hydrargyrique sur 
SQ grammes de vaseline. J'ai quelquefois associé le beurre de 
«aoao à la vaseline pour augmenter l'absorption par la peau et 
la muqueuse. 

Dès les premières applications, ie soulagement est incontes- 
table ; les démangeaisons et les douleurs diminuent ou dispa- 
raissent. Les fissures se raccourcissent en quelques jours et 
ne laissent plus de traces après une semaine. 

Trois de mes malades étaient hémorrhoïdaires ; leurs tu- 
meurs avaient un volume très réduit et se trouvaient insérées i 
la limite de la muqueuse. Chez eux, la présence des liéraov- 
roïdes a ramené ia production de fissures après quelques mois ; 
-une nouvelle application de pommade au sublimé réussit 
comme antérieurement à les en débarrasser. J'aurais voulu ce- 
pendant pratiquer la dilatation du sphincter ; mais les malades 
«'y refusèrent. L'un d'eux se trouva bien, à l'occasion de cette 
ïécidive, d'une cauténsation au nitrate d'argent, suivie deux 
jours après de l'application biquotidienne de la pommade, hy- 
drargyrique. 

J'ai constaté que les onctions doivent se faire avec soin pour 
être efficaces, qu'il faut déplisser la peau et introduire la pom- 
made à 3 centimètres environ au delà de l'anus. 

Je serai heureux d'apprendre que mes confrèi-es ont expéri- 
menté le procédé, et j'espère qu'il sera aussi actif entre leurs 
mains qu'entre les miennes. 



Coiiunanieit<i*H. 

Action antiseptique et physiologique de Phéiénine, par le D' Korab. 
Le président déclare la discussion close sur les antiseptiques. 

L'ordre du jour appelle les communications sur les questions 
librement choisies par les membres du Congres. 
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Notes sur la thérapeiilique coloniale de tlle Maurice, 
née de Pempii-isnie, par M. le D' Clément Daruty de Grakdprè, 

M. BuGQuoT. — J'ai reçu hier de l'tle Maurice aae lellre d« 
H. le D' Daruty de GraQdpré, qui s'excuse de n'avoir pu venir 
comme délégué de Maurice à notre Congrèa. 

En même temps, notre confrère m'adresse une brochure Irèa in- 
léreasanle, composée spéciBlement en vue du Congrès et pour vous 
être communiquée. Ce sont des documents que le D' Daruty ainsi 
que d'autres membres des diverses sociétés savanles de Maurice 
ont réunis sur les différenles plantes médicinales employées dans la 
thérapeutique coloniale. 

Cette brochure a pour titre : Notes sur la thérapeutiqae coloniale 
de nie Maurice, née de l'empirisme, par le D' Daruty de Grandprè. 

Ce travail, que j'ai l'honneur da présenter au Congrès de théra- 
peutique, est l'œuvre d'un médecin déjà bien connu par ses recher- 
ches sur les plantes indigènes des pays Intertropicaux, et à <)ui 
nous devouB de rêcentea ëtudea aur le Siegesbeckia orientalia, ou 
Herbe de flacq. C'est un infatigable chercheur et un excellent ob- 
servateur. 

Je vous prie donc de vouloir bien faire adresser par le secrélaire 
général du Congrèa des remerciements à nos savants confrères de 
nie Maurice pour l'intérêt qu'ils ont pris à noti'e Congrès de théra. 
peulique ; 

Des remerciemeiita, en particulier, à M. Daruty, que nous re- 
grettons de n'avoir pas vu au milieu de nous comme délégué; 

Enfin l'inscription su procès-verbal de cette présentation, ada 
qu'il reste des traces de la parlicipaiion de nos confrères de Mau- 
rice aux travaux du Congrès. 

Des remerciements sont votés par les membres présents du Con- 
grèa, à l'unanimité, à l'adresse des médecins de Maurice et de 
M. Daruty de Grandprè. 

M. le D' Gàraduc (de Paris) présents au Congrès une série de 
publications ayant pour objet la relation de divers cas de thérapeu- 
tique électro thérapeutique, intitulés : 

i" Faradisation inlra-stomacale dans !a dilatation fonctionnelle de 
l'estomac (maladie de Bouchabd), Lavage eiecir/jue. — 2° Gal- 
vaaopaacture du genoa dans rêpanchemeal rebelle de cet organe. 
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— 3° Traitement des taaeurs libreases interstitielles par le 
drainage lympho-galvaaique positif.— Méthode localisée, de pro- 
fondeur. 



Commanlcntion, 

Sur la caféine, par MM. le professeur Seuuola et le D' Marconi 
(Naplea). 

Vers la fin de la séance, M. le professeur Semmola présente, en 
Bon nom et an nom du docteur Marconi, un volumineux mé- 
moire avee un très grand nombre de tracés éphymographiques sur 
l'action de la caféine, et comme ce serait impossible d'en faire nue 
lecture complète, il le résume dans les conclusions suivantes : 

1" L'action biologique de la caféine étudiée chez les animaux 
et principalement chez le chien ne peut pas donner une idée 
complètede toutes les applications thérapeutiquesdontelleest ca- 
pable, et cela principalement pai-co que le chien offre un exemple 
de tolérance très accentuée pour ce remède, et les doses avec 
lesquelles l'on expérimente sont bien supérieures à celles que 
l'homme peut supporter. Cela est en rapport très probablement 
avec le plus grand développement du système nerveux, c'est-à- 
dire que, au lieu de rapporter les doses de caféine employées 
au poids du corps du chien, il faut tenir compte du rapportentre 
le poids du corps et celui du système nerveux ; ce rapport est 
d'autant plus grand que la masse nerveuse sur laquelle la ca- 
féine doit agir est moindre, et, en conséquence, la dose du mé- 
dicament qu'il faut employer se trouve en raison Inverse du 
rapport entre le poids du corps et celui de l'axe cérébro-spinal : 
de sorte qu'il faut réduire au moins à nn tiers la dose de la ca- 
féine que l'on emploie sur l'homme, en prenant pour point de 
départ les doses employées chez le chien (prenant pour base 
les moyennes anatomiques indiquées par Colin). 

î." Les petites doses {0«',10 à O^'.âO) de caféine injectées 
dans le tissu conjonctif d'un chien de 2 kilogr. 1/2 ne pro- 
duisent pas un changement sensible dans l'état de circu- 
lation, si l'on excepte une petite augmentatioD dans le nom- 
bre des pulsations cardiaques ; elles produisent une légère aug- 
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mentation de fréquence dans les acles respiratoires, une viva- 
cité notable, et enfla elles favorisent l'urination. 

3» Den doses un peu plus élevées {0*',40) dans les 
mêmes conditions précédentes de l'anima! produisent augmen- 
tation de fréquence remarquable dans les pulsations cardiaques 
et dans les actes respiratoires, diminution de la pression arlé- 
rieile. La vivacité de l'animal devient une excitation remar- 
quable. 

4» Les doses élevées jusqu'à i gramme produisent une in- 
4{uiétude générale, augmentation très notable du nombre des 
pulsations cardiaques et diminution de la pression artérielle; 
mais peu à peu, à cette première action succède bientôt la di- 
minution du aombredes pulsations,!' augmentation de la pression 
et de l'atnplitude de la systole. 

5' L'action de la caféine par succession de temps agit princi- 
palement et avant tout sur te système nerveux : celui-ci se 
montre déjà excité fortement lorsque le cœur ne démontre 
aucun cliangement bien sensible dans sa force, et si l'on excepte 
une légère fréquence, on voit que le tracé cardiaque cliez les 
grenouilles se déroule sans changement, tandis que le syslème 
nerveux est déjà tellement excité qu'il suffit de donner de petits 
coups sur la table pour voir se développer des secousses con- 
vulsives. Chez les grenouilles empoisonnées avec la caféine et 
rendues tétaniques, si l'on ouvre le thorax, on voit encore le 
cœur se contracter presque normalement. I^es effets cardiaques 
surviennent plus tard avec desdoses croissantes de médicament; 
de sorte que la caféine ne pourrait pas être rangée dans la série 
des médicaments cardiaques proprement dits, c'est-à-dire de 
ceux qui agissent primitivement sur le cœur. 

6* La caféine agit en excitant le vague seulement à dose 
élevée. Cela est très important au point de vue clinique et dé- 
montre péremptoirement que, pour en obtenir des effets utiles 
dans les périodes graves des maladies cardiaques, il faut l'ad- 
ministrer à hautes doses, et le professeur Semmola déclare ji 
ce propos qu'il est très heureux de rendre justice à un éminent 
médecin français, le docteur Huchard, qui le premier a donné 
l'exemple des hautes doses. 

"S' La caféine agit nur le système nerveux en excitant for- 
tement l'appareil réflecteur de la moelle épiniére. 



^byGooglc 



— 251 _ 

8< La fibre musculaire striée du cœur et des muscles volon- 
taires est excitée par la caféine. 

9° A part des inclications thérapeutiques déjà bien connues de 
la caféine dans les maladies du cœur, l'un de nous (le professeur 
Semmola)ra appliquée heureusement dans louïi les épuisements 
nerveux ou autres désordres se rapportant aux fondions du 
bulbe. Ainsi, dans les stases neuro-paralytiques, surtout pulmo- 
naires, l'action des hautes doses de caféine est capable de réa- 
liser de vraies résurrections. On en peut aussi tirer de bons 
effet.s dans tous les troubles fonctionnels de la respiration et de 
la circulation qui se présentent dans le cours des maladies in- 
fectieiises, et, en général, on peut dire qu'elle est très utile 
dans tous les états adynamiques. C'est par les mêmes raisons 
qu'elle réussit très bien pour amender les symptômes nerveux 
4]ui surviennent de temps en temps dans le cours du vrai dia- 
bète sucré, c'est-à-dire du diabète d'origine cérébrale. 

Discussion. 

M. Droixhe. — I^ea enfants supportent très bien les injections 
à petites doses de caféine. Mon ami, le V Moncorvo, qui a pré- 
conisé ce médicament dans la médecine infantile, le recommande 
surtout dans les affections broncho-pulmimaires quand il craint le 
collapsus du cœur. J'ai suivi son exemple et m'en suis admirable- 
ment trouvé. 10 et SO cealigrammes de benzoate de caféine sont 
parfaitement auppoités chez les jeunes enfants. 



Communication. 

Les eaux minérales de Moldavie par M, Iscovesco (de Paris). 

M. le D' IscovBSCO (de Paris) est chargé par l'ad mini si ratio a des 
hôpitaux de Jassy de dire au Confiés de thérapeutique quelques 
mots sur les eaux minérales de Slnnic . Ces sources se trouvent en 
Moldavie, district de Bacaa. Depuis 1877, elles sont la propriété 
de l'administration des hôpitaux de Jassy, qui en font béaélloier les 
nombreux malades aidés par elle. Les sources de &laaio offrent 
deux sortes d'eaux minérales ; 
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1° Des eaux alcalines, chlorurées coutenent aussi de l'iode et 
beaucoup d'acide carbonique libre ; 

2° Des eaux ferrugineuses coaleuaut Tort peu de substances 
nxes. 

l,ea premières de ces eaux preseuteat une grande ressemblance 
avec les eaux de Selters, elles contiennent presque deux fois plus 
de subelances minérales. 

Il y a à Slanic 6 sources salines et 3 sources ferrugineuses. Le 
D' Konya a été chargé tout récemment de l'analyse de ces eaux. 
Ses recherches, très complètes, oui été réunies dans un volumo 
dont J'ai l'honneur de faire hommage au Congrès. La source n° 3 
est purgative et diurétique. Chez les calculeux, elle rappelle asses 
souvent, au début, des crises de coliques hépatiques qui, par la con- 
tinuation du traitement, diminuent gradueUement d'intensité pour 
disparsilre complètement. Des médecine de Slanic auraient observé, 
chez des paludéens, la disparition des accès de lièvre, sans pouvoir 
s'expliquer par quel mécanisme elles ai-riviiient à ce résultat. Cette 
eau contient de grandes quantités de chlorure et de bicarbonate de 
soude. 

Elles ont une température de 1^,8. Ou y soigne les afreotions du 
tube digestif, les affections calouleuses du foie, enfla les cachexies 
paludéennes, et, dans ce dernier cas, on joint un traitement par les 
sources ferrugineuses. Ces eaux guérissent aussi puissamment les 
arfeclions calculeuses des reins, toutes les affections scrofuleuses, 
les rhumatismes chroniques, l'obésilé. 

Lés eaux ferrugineuses déterminent souvent de la constipation, 
et c'est pourquoi on a l'habitude à Slanic de leur associer de l'eau 
purgative de la source n" 3. 

Le D' Cuvre, de la Faculté de médecine de Jassy.dans un remai^ 
quable rapport médical, insiste tout particulièrement sur l'avantage 
considérable de la source n° 3, p<ir rapport à Kiuiiigen, Bilin et 
Marienbad, consistant en ce fait qu'une cure à Slanic de quatre à 
six semaines ne laisse pas cumma suite celte débilitation toute par- 
ticulière qu'on observe avec les eaux pi-éciiées. 

J'ai l'honneur de présenter au Congrès un travail complet sur 
les eaux de Slanic, fait par le docteur Konya de Jassy. 

ie profite de la même occasion pour faire hommage au Congrès 
d'un remarquable rapport du D^Canlunursur les eaux de Bâilateeci, 
et d'un travail complet fait par le D' Schaabner sur les différentes 
et nombreuses sources qui se trouvent dans le district de Neamtu, 

M. IscovEBGo fait hommage au Congrès des trois brochures sal- 
vantes : 
1° Bâile de la Slftnic, du D' S. Kohta. 
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2° Les bains minéraux de Bàltatesci (district de Neamtu, Rouma- 
nie) ; Rapport à M. le directeur général du service sanitaire, par le 
D' Cantimir ; 

3° Studiu usupra apelor minérale din judelul Neamtu. (Tlièse 
du doctorat en médecine el chirurgie de Alexandre Saabnbr- 

TUDABI.) 



Csmmunieatioii , 

Contribution à l'étude d»s e/iets thérapeutiques du sulfonal. 
Utilité des doses fractionnées et relativement faibles, par le 
D' Mos^B, de Montpellier, 

Après avoir constaté dès la première fois gu'il fit usage du 
sulfonal — (idiote de 25 ans en période d'excitation maniaque) 
— qu'il n'avait pas été besoin de toute Is dose moyenne, 
2 grammes, indiquée par les auteurs allemands Kast, Cram- 
mer, Rabbas, pour voir se produire non seulement le som- 
meil, mais encore des accidents analogues à ceux de l'ivresse 
alcoolique et des vomissements, M. Mossé se proposa de 
modifier l'administration de ce médicament de manière à ne 
pas dépasser l'effet soporifique utile. 

Des doses moindres, relativement faibles, administrées en 
plusieurs fois, dans la soirée, avant l'heure où le sommeil se 
produisait auparavant, semblèrent susceptibles d'amener l'effet 
voulu. Ces premiers résultats favorables, communiqués au 
commencement de l'année a l'Académie des sciences et letti-es 
de Montpellier, ont été généralement confirmés par les obser- 
vations recueillies depuis cette époque jusqu'à ces derniers 
jours par M. Mossé, dans son service de l'Hôpital général 
(clinique des vieillards et salle d'observation pour les aliénés). 
Le sulfonal a été employé principalement contre J'iiisomnie 
nerveuse, que celle-ci fût sous la dépendance de l'aliénation 
mentale, de la démence sénile ou de l'excitation névropathique. 
L'action hypnotique et sédative a été encore recherchée contre 
l'insomnie liée soit à la bronchite chronique, soit à une affec- 
tion cardiaque, soit enfin provoquée par la douleur d'une né- 
vralgie (sciatique). Le médicament était habituellement pres- 
crit en cachets de 15, 20, 25 centigrammes, au nombre de 2 à 6, 
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à prendre en S, 3 ou 4 fois, â ime demi-heure d'iatervalle, à 
partir de 6 à 7 heures du soir. Pour des bronchitiques, plu- 
sieurs fois, les cachets ont été remplacés par une potion conte- 
nant : sulfonal, 90 centigrammes; rhum, 40 grammes; sirop de 
gomme, 30 grammes; eau, 50 grammes, à donner par cuillerées 
à bouche de la même manière que les cachets. 

Dans bien des cas, «vaut que tous les cachets eussent été 
ingérés ou la potion prise, le malade s'endormait, soit jus- 
qu'au jour, soit pour plusieurs heures (4 4 5), et alors une 
nouvelle petite dose ou médicament encore non «mployé sufii- 
sait généralement pour maintenir le calme ou rap|ieler le som- 
meil. Le réveil n'était accompagné ou suivi d'aucun phén»* 
mène secondaire désagréable. O n'est qu'exceptionnelleinent 
et lorsque les doses avaient été un peu plus élevées qu'on a 
pu noter de la lourdeur de tète, des sueurs, de l'obnubilalion, 
et encore ces troubles étaient-ils passagers peu marqués. 

En résumé, dans les conditions oÛ U était placé, H. Hossé a 
obtenu de bons effets de l'emploi de sulfonal à dose fraction- _ 
nées relativement faibles. Ce nouveau médicament, ainsi que 
cela a été dit par la plupart des auteurs, trouve son indication 
dans l'insomnie nerveuse. Il parait dépourvu de pniphétés 
analgésiques, et s'est montré impuissant contre l'insomnie 
due à la sciatique. 

Contrairement à ce qui a été signalé dans le sommeil pro- 
duit par des doses élevées, dans lequel on a plusieurs fois 
noté des hallucinations, M. Mossé a obtenu avec de faibles 
doses (40 à 60 centigrammes) le sommeil et la disparition 
d'hallucinations qui augmentaient l'insomnie dans un cas de 
démence se ni le. 

L'effet hypnotique du sulfonal s'est fait sentir, à plusieurs 
reprises, encore la deuxième niiit,aprèsla suppression du médi- 
cament (fait déjà constaté par M. C.Paul).II n'apasété remarqué 
d'uccouLumance. 

Quand le sommeil et le calme étaient obtenus par celte mé- 
thode, il a paru utile, au lieu de cesser tout d'un coup hsl mé- 
dication, de tenir le sujet sous l'inHuence de doses progressi- 
vement décroissantes, données pendant deux ou trois soirs en- 
core, en une ou deux fois. 

Dans l'insomnie liée à l'excitation que l'on voit se reproduira 
à intervalles plus ou moins éloignés dans certaines névro- 
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palhies, le siiironal trouve son indication dès que les accidents 
sont assez nels pour que le diagnostic soit sûrement établi. 
Chez les mêmes malades, il a échoué ou réussi, suivant qu'il a 
été donné à l'apogée ou peu à près le début de ces crises. 

Dans la bronchite chronique, le sulTonal n'a paru efQcaee que 
contre l'insomnie; mais il a pu être adminisfre utilement en 
mémo temps que les médicaments s'adressent plus spéciale- 
ment à l'élémwki tnxmchique. 



ComnauDleation . 

Indications de la métallothét-apie.— Procédés rapides 

de mélailoscopie, 

pai- le D' Mo recourt. 

ConCLusiONs. La découverte du D' V. Burq s'affirme de plus 
en plus dans le traitement des maladies nerveuses. Elle com- 
prend la métalloscopie et la métaltothérapie proprement dite. 

Métalloscopie. — Le procédé le plus simple consiste à appli- 
quer sur la face externe de chaque avant-bras une armature 
composée de quatre disques du métal à essayer, et à noter les 
sensations éprouvées pal- le malade : chaleur au froid, four- 
millements, douleur, lourdeur, engourdissement, piqûres senties 
après coup, etc.. 

Le métal qui fait éprouver les plus fortes sensations est celui 
qu'il faut employer intus et extra. Toutefois, s'il déterminait 
une crise nerveuse, on ne devrait l'administrer qu'à l'intérieur, 
et seulement à très petite dose, la dose ordinaire étant de 1 à 
4 milligrammes par jour. 

Ces eCTets se produisent en général presque immédiatement, 
n est rare qu'il faille laisser le métal appliqué plus d'un quart 
d'heure. 

Si l'on a à sa disposition un dynamomètre, un eslhésiomètro 
et un thermomètre circulaire de Burq, on s'assurera que le 
métal qui a procuré les plus grandes sensations est aussi celui 
qui donne les chiffres les plus élevés pour la force musculaire, 
pour la sensibilité de contact et pour la température, et qui 
augmente le plus la 6ensit>iliEé de douleur. 
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A déraut d'autre effet, le métHl approprié est celui qui donne 
la cote thermométrique la plus élevée. 

Lorsqu'un sujet est hypaotisé, l'examen métalloscopique peut 
être fait en moins d'uo quart d'heure, les phénomènes subjec- 
tifs étant alors presque instantanés et beaucoup plus intenses. 

Le bon métal e?t celui qui fait contracter les muscles avec 
le plus d'énergie dans la période léthargique, et qui produit 
les sensations les plus vives dans la période somnambtilique. 

Lorsqu'on n'a pas de plaques métalliques à sa disposition, 
on essaye successivement les différents métaux en les faisant 
prendre à l'intérieur, pendant une semaine, à la dose de quel- 
ques milligrammes par jour. 

Mélallothêrapie. — Elle réussit surtout lorsqu'il y a de 
l'aneslhésie, de l'enaigésie et de l'amyosthénie. 

Etant données ces conditions, la maladie dans laquelle elle 
compte le plus de succès est l'hystérie, contre laquelle elle a 
d'abord été expérimentée par V. Burq, puis par la commission 
de la Société de biologie, à la Salpétrière. 

Viennent ensuite ; la chloro-anémie, la chorée vulgaire, la 
crampe des écrivains ou des instrumentistes, le rhumatisme 
chronique musculaire ou nerveux, l'hydarthrose, les névralgies, 
l'asthme, l'angine de poitrine, la migraine, te goitre exophtal- 
mique, le diabète, l'épilepsie, l'atrophifl musculaire, etc.. 

Dans la chloro-anémie, le fer ne réussit guère qu'une fois 
sur quatre. Le cuivre compte un nombre de succès au moins 
égal si ce n'est supérieur; viennent ensuite : le zinc, l'or, 
l'étain, l'aluminium, le platine. 

Les rêves, les cauchemars, le somnambulisme indiquent le 
cuivre ou l'or. 

L'argent convient lorsque les bains de mer sont bien sup- 
portés. ■ 

Dans le diabète, au début, le métal fait disparaître le sucre. 
Plus tard il ranime l'appétit, les forces et les fonctions géni- 
tales. Il résout même lea rétractions de l'aponévrose pal- 
maire. 

Dans l'épilepsie, la métatlothérapie compte des succès ; mais 
il faut dire que c'est surtout dans certaines formes qui se rap- 
prochent de l'hystérie par quelques caractères. Les crises se 
montrent souvent au moment de la menstruation; elles sont 
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précédées d'une aura; les malades entendent ce qu'on dit- 
autour d'elles sans pouvoir parler, comme cela arrive dans le 
eomuamb ul i sme . 

Contre une maladie aussi rebelle, le métal approprié doit 
être administré autant que possible en solution, et peut-être, 
de préférence, à l'état de bromure. 



Cvmmwnieatloii, 

Action spéciale el comparée de Vantipyrine, 

de la phénacétine et de Vantifébrine sur les angines, 

par le D^ Jorissbnnb (de Liège). 



Meesieurs, en une brochure que j'ai eu l'honneur de déposer 
sur le bureau du Congrès, j'ai signalé l'influence rapide et 
curalive de l'antipyrine sur les angines inflammatoires. J'ai eu 
l'occasion de conslater également que le même effet est obtenu 
contre les angines herpétiques, rubéoliques et même scarla- 
tineuses. Après les anodins locaux, l'antipyrine est l'analgé- 
sique par excellence pour les maux de gorge; à peine absorbé, 
il manifeste sa présence dans le sang par une amélioration 
croissante de la déglutition, une diminution des sensations 
musculaires et muqueuses et une décongestion des régions 
malades. 

J'emploie des doses assez fortes au début, un gramme' et 
quart, un gramme et demi, que je répète deux ou trois fois le 
même jour, à deux ou trois heures d'intervalle. Je diminue 
ensuite ou, d'ordinaire, je cesse son administration. 

J'ai constaté que les angines traitéestout au début, le jour 
du frisson ou même avant le frisson, dès les premiers malaises, 
par l'antipyrine à doses convenables avortent comme les autres 
manifestations de la fièvre herpétique, des refroidissements 
dits catarrhaux, de la grippe ordinaire, de^aj^fi^re catarrhale. 
Ce pouvoir abortif lui est commun avec la plupart des défer- 
vescents, les salycitates, l'aconitine, la digitaline, la vératrine, 
l'antifébrine, la phénacétine, etc. Mais l'antipyrine amène plus 
BÙrement l'atténuation et la disparition des phénomènes angi- 
neux. 

Je n'avais pas comparé suffisamment cos deux derniers 

17 
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agents à leur rival quand je publiai mon travail ; j'ai pu le 
faire depuis cette époque. Or, j'ai noté dans une Irentaiae de 
cas l'action comparée des trois médicaments. J'ai essayé six 
fois de faire avorter des angines inflammatoires ou herpétiques 
au moyen de la phénacétine, et je n'ai réussi qu'imparfaitement. 
La fièvre ne résiBla pis, il est vrai, mais les douleurs guttu- 
rales el pharyngées persistèrent plus ou moins pendant une 
semaine. 

L'antifébrine m'a donné des résultats analogues dans cinq 
cas. J'ai dû recourir à l'antipyrine pour mieux amener l'anal- 
gésie, et je n'y ai réussi qu'en associant la glace ou les garga- 
rismes bromures au traitement interne. 

Chez les petits enfants, je donne 50 centigrammes d'anti- 
pyrine deux fois par jour ; a dater de six ans, je donne 60 à 
75 centigrammes ou moins? Je n'ai jamais eu d'accidents. Je 
l'administre en solution édulcorée par le Jus de réglisse ou 
j'emploie les lavements courts. 

Je crois que l'on n'a point signalé cette action spéciale de 
l'antipyrine jusqu'aujourd'hui; du moins ne l'ai-je vu indiquer 
nulle part. Quant â l'infériorité analgésique de la phénacélîne, 
elle a été notée déjà par M. Masius en un ti'avail récent que 
j'ai lu, il y a quelques jours, dans le Bulletin de rAcadémîa 
de médecine de Belgique. 

Je crois, Messieurs, que ces quelques mots sutflront à faire 
apprécier la valeur d'un médicament déjà très utile, mais ra- 
rement employé pour la cure abortive des affections catar- 
rhales, et notamment des angines, affections communes entre 
toutes, sujettes à répétition et souvent tràs pénibles. 



Cammanieation. 

La cristallothérapie, par le D' Fovbau de Courubllbs. 

La cristallothérapie n'est nullement une branche nouvelle de 
la thérapeutique, mais simplement l'expression d'nne tendance 
qui s'accuse de plus en plus, celle de soigner les malades par 
des principes nets et définis. 
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Le terme de cristal lolhéra pie est critiquable, mais jusqu'à la 
«réation d'un mot qui satisfasse à tous les desiderata, je le 
«rois le meilleur. Au sens propre du mot, il indique la curation 
des maladies par des principes cristallisés. Ceux-ci se reucon trent - 
surtout dans le règne minéral qui n'est entré dans la pratique 
qu'après le règne végétal et le règne animal. Les premières 
préparations dont on se servit étaient empruntées à ce dernier 
règne sous le nom à'^eux d'écrerisse. On sait aujourd'hui que 
le vulgaire calcaire, la craie, le carbonate de chaux agissent 
autant que cette miritiqu» poudre dont on ne parle plus que 
pour mémoire. 

Le règne minéral est aujourd'hui utilisé en maintes circons- 
tances et la thérapeutique lui emprunte nombre de ses meil- 
leurs agents, arsenic, iodure de potassium, mercure... et toutes 
les préparations qui en dérivent. Avec lui, le praticien sait ce 
qu'il fait, "c'est-à-dire que les doses du médicament actif qu'il 
ordonne sont parfaitement déterminées. Ces principes miné- 
raux se présentent généralement sous l'aspect de petites masses 
à arêtes vives, à formes géométriques nettement définies et 
rentrant dans les systèmes de cristallisation des minéralogistes. 
<lette cristallisation même est une garantie de préparation et 
de pureté, car elle se fait pour les divers corps à des tempéra- 
tures différentes qui permettent de les isoler par la iïltralioa : 
les cristaux restant sur le filtre et les autres substances passant 
dans le liquide. 

Abais3e-tH)n la température de celui-ci, on verra de nou- 
veaux cristaux sa former, et on pourra ainsi séparer de nou- 
velles substances C'est d'ailleurs le procédé mis en œuvre 

pour le traitement des eaux de la mer, afin d'en extraire les 
«hlorures, les bromures, tes sulfates... qu'elles renferment. 

II existe bien des substances amorphes ou dépourvues de 
formes géométriques définies qui ne rentreraient pas à propre- 
ment parler dans le titre de ce travail, mais elles sont peu nom- 
breuses, et il est, par suite de leurs densités différentes, facile 
de les isoler les unes des autres. C'est là le procédé utilisé en 
métallurgie qui consiste à laver les minerais sur une pente 
4ouae où ils se placent par ordre de densités. 

Pour les plantes, risolep:ient est plus difficile, et ce dut être, 
avant les progrès de la chimie contemporaine, l'un des princi- 
paux obstacles pour la substltutton à ellea-mëmes de leurs prin- 
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cipes réellemant actifs, les alcaloïdes. Depuis que la thérapeu- 
tique est en possession de ces merveilleux ageats de curation, 
elle est entrée dans une ère nouvelle pour le plus grand bien de 
l'humanité et des malades. 

Je n'ai pas à décrira leurs procédés d'extraction ; qu'il me 
suffise de dire qu'où utilise leur solubilité dans dUTéreuts li- 
quides : eau, alcool, étiier... pour les isoler quaud plusieurs 
alcaloïdes sont contenus dans une plante. On les extrait géné- 
ralement à l'état de sels qui n'ont rien de différent des sels mî« 
néraux proprement dits. 

Aujourd'hui que la division de la chimie en chimie orga- 
nique et eu chimie inorganique n'existe plus, et que l'on est 
convaincu plus que Jamais de la vérité du principe de Linné, 
lequel ouvrait ainsi la voie à la théorie de l'évolution : « Natura 
nonfacit saltus ■, on ne doit plus établir deux classes de médi- 
caments. Les deux classes étaient les plantes oif simples, 
ainsi appelées parce qu'elles sont très complexes ! — et les 
substances minérales cousidérées comme composées, aussi 
à tort que les premières, mais en sens contraire. 

Toutes, ou à peu près, sont aujourd'hui ramenables ou ra- 
menées à l'état de sels généralement cristallisés, d'où notra 
idée d'appeler cristallotbérapie le mode de curation qui con- 
siste à les employer. Il peut n'être pas absolument général, 
puisqu'il semble, ce n'est que l'apparence et non la réalité, 
laisser dans l'ombre quelques substances amorphes. Gar- 
dons-le, comme je disais en commençant, jusqu'à ce qu'un 
terme meilleur soit trouvé. 

Celte longue discussion sur le terme à employer m'a amena 
à couper en un seul faisceau toutes les substances médicamen- 
teuses, et je me propose d'esquisser l'éloge ou, si vous pré- 
férez, les avantages de celte façon d'agir au point de vue qui 
nous occupe tous, la guérisoa des malades. 

Ce seul faisceau sera formé de substances que l'on peut faci- 
lement et exactement doser. Les plantes ne sont nullement dans- 
ce cas ; aussi les remplacerons-nous par leurs alcaloïdes connus^ 
et nous n'aurons ainsi que l'embarras du choix. 

Les plantes se donnent sous raille formes qui encombrent 
l'esprit du praticien, tout aussi hier» que l'officine du pharma- 
cien. Il faudrait pour en retenir les doses qui doivent être don- 
nées de chacune d'elles sous forme d'infusions, de décoctions. 
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de vins, sirops, de vinaigres, de teintures, d'alcoolatures, 
d'extraite éthérés ou aqueux, da potions, de juleps, d'opiats, 
d'électuaires, de poudres, de pâtes... la mémoire d'un Pic de la 
Mirandole, qui savait tout et plus encore! Et malgré toutes 
los chaires de thérapeutiques présentes ou futures, l'étudiant 
n'apportera au quatrième de doctorat qu'un mince bagage 
scientifique. Cela est forcé, la vie humaine ne suffirait pas à 
apprendre cette pharmacopée multiple dont nous sommes en- 
combrés. Et notez encore que généralement aucune de ces pré- 
parations n'est employée seule ; on les associe, on les mélange, 
on tes combine... et il faut savoir les incompatibilités, les fac- 
ultés d'association.,., que sais-je? Et comme si cela n'étaitpas 
assez, il en faut savoir les propriétés physiques, chimiques... 
Le médecin doit être physicien, chimiste, naturaliste... 
Alors même qu'à un moment donné de son existence il ait di- 
rigé ses études dans ces voies connexes de la médecine, il 
s'empressera, malgré lui d'ailleurs, d'en oubher la plus 
grande partie dès qu'il se vouera à l'exercice si absorbant de la 
médecine ; le travail de ses jeunes années sera donc inutile. Je 
suppose le cas des privilégiés, auxquels j'appartiens par mes 
deux licences es sciences physiques elnaturefles. Pardonnez-moi 
ce détail personnel qui. vous montre mon désintéressement en 
la matière. Mais ne peut-on simplifier toutes les méthodes, sur- 
tout si les malades y ont avantage, pour le praticien le plus ré- 
pandu, c'est-à-dire le médecin de campagne? Et c'est pour lui 
que sera utile ta réforme qui s'impose et dont profitera aussi 
le médecin des villes. Il ne trouve pas toujours dans les of- 
. fîcines qui l'entourent les médicaments utiles à sa thérapeu- 
tique ; quelques-uns sont très cherg, facilement altérables et 
d'un usage restreint ; aussi le pharmacien, il faut bien que 
son travail soit rémunéré et qu'il vive, se dispense-t-il, pour 
ne pas se ruiner, de les avoir! 

Le médecin n'éprouve alors que des déceptions ; il arrive 
à douter de la médecine, à nier son existence, car il ne guérit 
iiue là où la nature seule aurait suffi. Je croîs que c'est ainsi 
^n'il faut comprendre le scepticisme si répandu des médecins. 
. Ce n'est pas encore le plus grand mal qui ressort de l'usage 
des plantes que ce scepticisme médical ou le défaut d'activité 
des médicaments employés, c'est l'empoisonnement du malade 
qui peut parfois arriver. 
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précisons. Les Teuilles, les Heurs, les semences, les racine» 
perdent en vieillissant leur couleur, leur odeur, leur saveur et- 
subissent un mouvement de leute putréfaclion dès que ia vie a 
cessé d'exercer sur elles son influence bienfaisante. C'est une 
préparation de ces substances altérées qu'a donné parfois à son 
insu le pharmacien en échange de l'ordonnance médicale. Au- 
cune action utile ne se produit sur le malade, bien entendu. Le 
lendemain, à sa visite, le médecin songe à l'idiosyncrasie — 
quel terme éloquent pour masquer son ignorance! — du 
malade, à l'accoutumance qui a pu résulter des médications 
antérieures, et il double sa prescription. 

Le client, qui, la veille, a attendu trop longtemps l'exécution 
de son ordonnance ou qui a toute autre raison de se plaindre de 
son pharmacien, a la malencontreuse idée d'en changer. Malen- 
contreuse idée, en effet, car cette fois il tombe sur un pharma- 
cien qui a d'excellentes préparations, et le client est guéri de ses 
souffrances pour toujours. 

Il est tué, et l'on accuse le médecin d'ignorance et d'incapa- 
cité. Pour un peu on l'écharperait, ou tout au moins on le pour- 
suivrait en police correctionnelle. H pourrait même arriver 
qu'un héritier grincheux trouve ainsi, par la poursuite du soi- 
disant assassin, le moyen d'augmenter la succession par des 
dommages-intérêts. La justice n'est pas toujours des plus tendres 
pour nous, elle ne nous laisse que peu ou point le droit de pour- 
suivre pour le payement de nos honoraires, et ne nous ména- 
gerait nullement dans le cas que je viens d'envisager. 

Que ce soit un cas extrême, excessivement rare, je vous le 
concède. Mais de la même façon qu'il vaut mieux absoudre cent 
coupables que condamner un innocent, il vaut mieux prévenir 
que guérir et sauver ses malades qu'en envoyer un seul ad 
paires, par l'usage de médicaments insconstants. 

L'usage de substances fraîches, — si les variations tenaient 
à leur âge, — serait le remède si les plantes ne présentaient 
que l'inconvénient que nous venons de signaler. Mais ce n'est 
pas tout, loin de là. Les plantes s'altèrent encore par les moi- 
sissures, l'humidité...; et les procédés de préparation même 
les influencent, La dessiccation — en enlevant une grande par- 
tie, voire la totalité de l'eau, — favorise l'action ox}>dante de 
l'air qui décompose partiellement le végétal, dont les extraits 
et les teintures n'auront plus grande efficacité. L'alcool réagit 
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sur 1rs principes de la plante. Infusions et décoctions seront 
différenles, selon le temps d'action du calorique. 

Est-ce tout? Pas encore. La plante diffère, par ses propriétés, 
selon qu'elle-même est jeune ou vieille; qu'elle a vécu dans 
telle ou telje région, dans tel ou tel sol, sous tel ou tel climat; ' 
qu'on l'a recueillie par un temps frais ou un temps sec ; par son ' 
optimum de lempéraiure ou par une température quelconque; 
à tel moment de sa vie plutôt qu'à tel autre; par un temps 
calme ou un temps orageux, par le vent... On voit les inflnieB 
variations possibles. 

La soi est peut-être l'agent le plus important des modifications 
de la plante. Le pouvoir électif des poils absorbants des racines 
lui fait choisir, en quelque sorte, les parties nutritives, végétales 
et minérale^ qui conviennent à la plante, mais à la condition 
qu'elles existent dans le sol où elle pousse. Les plantes cultivées, 
qui ne sont pas libres de choisir leur terrain, sont moins ac- 
tives que les plantes sauvages et épuisent plus rapidement le 
sol. 

Ces détails, presque agricoles, sont nécessaires pourmonlrer, 
nous le répétons, les infinies variations des végétaux, ce qui en 
fait.des agents thérapeutiques variables, trop ou pas assez effi- 
caces selon les cas. Comme exemple, je citerai le CanuBbis In- 
dica, si actif ailleurs que dans nos contrées, où il se montre 
inerte. 

En outre, la plante est un amalgame complexe de principes 
divers. Le pavot, l'opium n'esl-il pas un mélange d'agents ex- 
trêmement opposés dans leurs effets. Glande Bernard, notre 
grand physiologiste, a trouvé trois alcaloïdes soporifiques, la 
narcéine, la morpliine, la codéine, et trois alcaloïdes convulsi- 
vants, la papavérine, la thébaïne et la narcotine. Et même, 
parmi ces alcaloïdes, il en est qui agissent diversement selon 
les doses. La morptiine, pour préciser, sous la dose d'un centi- 
gramme, donne d'abord de Texcitalion cérébrale, de l'agilatton, 
de l'insomnie, de l'accélération du pouls, ensuite parfois un 
peu d'engourdissement et de la somnolence. A la dose moyenne 
de 2 centigrammes, ce même alcaloïde donne une période 
d'excitation très courte et bientôt un sommeil profond, avec vo- 
missements au réveil, si l'estomac était plein. 

Ces remarques montrent d'une façon irréfutable quelle impor- 
tance ala question de doses. Elles expliquent les divergences de 
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résultats selon les expérimentateurà et, par le fait, leurs dilTé- 
rences d'opinions, souvent opposées. C'est ainsi qu'il y a doute 
encore sur les propriétés sédatives ou excitantes du camphre. 

Les plantes ont donc deux inconvénients considérables : com- 
plexité et inconnu de leurs doses. Avec elles on fait, chez le 
' malade, dus sortes de décharges à mitraille qui tuent la mala- 
die ou... le malade. Et l'on pense avec Montaigne : « De tout 
cet assemblage, n'est-ce pas qiielijue rêverie d'espérer que ces 
vertus s'aillent divisant et triant de cette confusioa et meslange 
pour courir à charges si diverses. Je craindrais infiniment 
qu'elles perdissent ou échangeassent leurs étiquettes et trou- 
blassent leurs quartiers. > 

Les potions qui contiennent les divers extraits ou slcoola- 
tures... s'allèrent facilement. On ajoute de l'eau ou du sirop pour 
les empêcher — l'été surtout et s'il s'agit d'un régime à suivre — 
de s'altérer. L'eau médicamenteuse est alors nauséabonde, im- 
possible à boire pour le malade, à moins qu'il n'ait, comme on 
dit vulgairement, le cœur bien fait. Si le liquide est sirupeux — 
si surtout on a employé le sirop d'écorces d'oranges amères — 
la potion est buvable, mais empâte la bouche et donne au patient 
une soif inextinguible qui augmente encore sa fièvre. La forme 
pilulaire me semble donc préférable et peut être employée dans 
la grande majorité des cas ; il n'y a de rares exceptions que pour 
certaines personnes nerveuses qui ne les peuvent avaler et sont 
obligées de les broyer comme si elles mangeaient. Le choix de 
l'excipient est très important, car il ne faut pas que les pilules dur- 
cissent, s'accumulent dans l'estomac et finissent par agir par- 
fois toutes en même temps et foudroyer le malade. Le sucre de 
lait semble être un excipient facilement soluble. 

On pourra donner la plupart des alcaloïdes, des principes 
minéraux cristallisés ou amorphes, sous forme de pilules, on 
n'aura pas alors à s'occuper de leur solubilité dans le liquide 
des potions. S'il s'agit de personnes qui ne les peuvent avaler, 
on peut les dissoudre — ce sera la besogne du pharmacien qui 
ne sera ainsi nullement supprimé — dans les dissolvants appro- 
priés et constituer des potions utiles où chaque cuillerée à 
bouche ou à café contiendra une dose absolument déterminée 
du médicament actif. 

Les pilules présentent donc de grands avantages de dosage, 
de conservation et de transport. A notre époque — oti le goût 
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des voyages et de la colonisation semble pénétrer le Français 
qui, de tous les peuples, tient le plus au sol qui l'a vu naitre — 
la facilité de conserver et de transporter dans des pays dépour- 
vus d'officines pharmaceutiques des agents actifs est une sécu- 
rité pour les pionniers de la civilisation et de l'extension colo- 
niale. 
Cette forme coquette de pilules, mignonnes dans leur petitesse 

— car elles peuvent avoir un poids presque infinitésimal — a 
été un des plus grands éléments de succès des homceopathes. 
Ils ont guéri par suggestion ou en plaçant dans leurs char- 
mantes pilules des doses efficaces d'alcaloïdes. Tout leur secret 

— s'il y en a réellement un! — doit être là. 

En outre, sous cette forme, les agents thérapeutiques peuvent 
être donnés à telle dose que l'on veut, dose répétée jusqu'à 
effet. J'ai parfois donné le sulfate de quinine à doses massives 
sans faire tomber la fièvre, tandis qu'au contraire une pilule 
ainsi formulée et donnée toutes les heures ou toutes les deux 
heures me réussissait à merveille : 

^ . . I ai un demi -mil h gramme. 

Hydroferrocyanate de quinine... . un milligramme. 

Excipient Q. S. 

. Dans les cas nombreux d'asthénie, quels que soient leurs ori- 
gines, j'associe fréquemment les trois arséntates de soude, de 
fer et de strj'chnine chacun à la dose de un milligramme, à 
prendre avant chaque repas. J'obtiens d'excellents résultats de 
cette préparation. 

Je crois inutile de multiplier les exemples do ce genre, j'ai 
tenu seulement à montrer la possibilité d'emploi de substances, 
simples, connues, nettement, déânies et dosées. Je n'ai nulle- 
la prétention d'innover, loin de là, car je ne fais que suivre la 
tendance des maîtres maintes fois décelée à l'Académie de mé- 
decine. 

, De nombreuses et récentes discussions à propos de la stro- 
phantine, de la digitaline... montrent combien sont dans l'air 
les idées dont Je me suis fait l'écho aujourd'hui devant vous. Si, 
je n'ai rien apporté de nouveau, j'ai essayé de traiter la ques- 
tion le plus clairement possible, de lui donner un corps, de dé- 
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terminer les chercheurs à isoler les alcaloïdes non encore ex- 
traits des plantes pour faciliter la voie, enflo, — c'esl là le but 
poursuivi par lous tes médecins — â faciliter la guérison du 
plus grand nombre de malades. 

' Si mon modeste travail avait atteint tout ou partie de ces 
desiderata, je me déclarerais largement satisfait de mes efforts. 



Com maHiention. 

Crayons de géîosine antiseptique, par Bedoih. 

Au nombre des applications de l'emploi des antiseptiques 
dans les pansements, il en est quelques-unes qui répondent 
à certaines indications plus spéciales. Telles sont celles aux- 
quelles s'adressent les crayons antiseptiques à ta géîosine, qui 
remplissent le double objet de topiques antiseptiques et de dila- 
tateurs. 

On connaît sous le nom de gélose ou géîosine un produit qui 
s'obtient parla dissolution dans l'eau chaude d'une substance 
appelée algue du Japon. Par le refroidissement, la masse se 
prend en une gelée opalescente qui, sous cette forme, peut se 
prêter à divers usages, et notamment servir d'excipient à un 
certain nombre de préparations pharmaceutiques à bases médi- 
camenteuses variées. C'est ainsi qu'on y incorpore avec la plus 
grande facilité toute espèce d'antiseptiques : sublimé, acide 
phénique, acide borique, iodoforme,-etc. 

Abandonnée à elle-même à l'air libre, la géîosine se dessèche 
graduellement et, en perdant peu à peu son eau d'hydratation, 
elle se raccornit pour ainsi dire, se recroqueville et se réduit au 
point de finir par arriver à ne plus représenter qu'un corps 
d'apparence ligneuse, qui, au contact'de l'eau ou des milieux 
simplement humides, se réhydrate progressivement en se dila- 
tant de nouveau d'une façon remarquablement uniforme. 

Cette curieuse propriété m'avait suggéré l'idéed'uneapplicalion 
à la cure des rétrécissements uréthraux, et, dès 1886, je présen- 
tais à la Société de thérapeutique (1) des bougies dilatatrices en 

(1) V. Bulletins de i» Soeiêlé de thérapeutique, 1386. 
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gélosine additionnée de tels ou tels médicaments, qui avaient 
été préparées par M. Raoul Guérin, alors pharmacien à Paris. 
Ces bougies, de calibres divers (les plus Unes sont plus ténues 
que les plus minces stylets de trousse), présentent un axe cons- 
titué par un bout de fil ou de ficelle qui sert à leur assurer 
une grande solidité, car même ramollies il est difficile de les 
rompre et d'en séparer les fragments, si ce n'est au prix de 
sérieux efforts. J'ai communiqué, cette même année, à la Société 
de Ihéi'a peu tique, l'observation d'un malade atteint d'un rétrécis- 
sement uréthral excessif et guéri en quelques jours, sans acci- 
dent, par la dilatation graduelle au moyen de ces bougies, dont 
le gonflement régulier atteint le triple de leur calibre initial 
{à l'élal sec),- 

J'avais signalé, à cette occasion, les applications de ces 
bougies à la dilatation des voies lacrymales, des fistules de di- 
verses nature^, etc. A la même époque, notre éminent collègue, 
M. le D'ConstantinPauUes préconisait comme dilatateurs utérins, 
et c'est sous cette forme de crayons iodoformés, destinés à agir 
dans le col, que j'ai l'honneur de placer sous les yeux du Congrès 
des spécimens de calibres divers des préparations dont il s'agit. 

Pour ma pari, et dans les cas où il n'y a pas à craindre de 
leur voir subir de violentes tractions qui pourraient faire re- 
douter leur rupture au sein des tissus, je n'ai pas hésité â leur 
retirer leur ase de fll ou de ficelle, ce qui les transforme alors 
en véritables drsins antiseptiques. J'ai môme cité une observa- 
tion dans laquelle je m'en étais servi avec un plein succès pour 
panser antiseptiquement et guérir sans rechute un vaste abcès, 
suite de mal de Pott, ouvert spontanément. En dilatant gra- 
duellement, puis en maintenant béante, à mon gré, l'ouverture 
de cet abcès à l'aide d'un tel drain antiseptique, véritable to- 
pique iodoformé, j'ai pu tout à mon aise agir sur les parois de 
la collection (injection de chlorure de zinc, pansements iodo- 
formés, etc.) qui n'a pas mis plus d'un mois à se fermer 
définitivement. J'ai ainsi pansé plusieurs autres fistules osseuses 
d'origine maxillaire, costale, etc. 

Je viens encore tout récemment d'employer avec succès de 
fines bougies iodoformées dans un cas de fistule à l'anus qui n'ad- 
mettait même pas en premier lieu le plus mince de mes stylets. 

En résumé, les topiques que je viens d'avoir l'honneur de 
présenter au Congrès me paraissent appelés à rendre des ser- 

,.,„„,T,.Cooglc 



^^ 



vices dans un certain nombre d'indications spéciales. Ils 
agiront alors au double titro de pansements antiseptiques et 
d'agents de dilatation progressive, plus avantageux, à cet énard, 
que le laminaria et l'éponge préparée, car les topiques de gélose 
ou gélosine, tels que les prépare M. Guérin, sont d'une solidité à 
l'épreuve et peuvent se prêter (par moulage) à toutes les formes 
comme à tous les calibrea et à toutes les doses des médica- 
ments les plus variés. 



CvminnniefttloH. 

De tinùuence du système nerveux sur les phénomènes 

d'absorption, 

par le D' Bagulo, de Naples. {Résumé.) 

Les nouvelles expériences maintiennent constantes les con- 
clusions résumées dans les corollaires d'un autre travail de 
même titre, communiqué à la séance du 11 juin 1887 de la 
R. Académie des sciences physiques et mathématiques de Naples 
et])ublié dans le compte rendu du 8 août 1887. Ce travail fut 
l'objet d'une communication au 12" congrès de l'Association 
médicale italienne, tenu à Pavie le 19 septembre 1887. 

Voilà les corollaires : 

1° L'absorption par l'estomac, lorsque les nerfs vagues sont 
coupés, est plus rapide que lorsqu'ils restent intacts. Il en est 
de même pour l'appareil respiratoire ; 

2° La résection de la moelle épinière ou d'une de ses moitiés, 
ou seulement d'une de ses branches étant cause de la paralysie 
dans le territoire de leur distribution, ne gêne pas l'absorption, 
qui au contraire se fait encore plus rapide ; 

3° Le nerf splanchnique étant coupé des deux côtés, l'absorp- 
tion intestinale se fait plus rapide ; 

4° Chez la grenouille, avec glotte fermée, l'absorption de subs- 
tances injectées dans les lacunes lymphatiques se fait plus 
rapidement que chez les grenouilles intactes. 



î 
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Cominaiile«tl»n. 

Nouvelle méthode d'administrer fiiuile de foie de moru 
par le D' Gubb, de Londres. 

Messieurs, l'utilité de l'huile de foie de morue (tans le tv 
ment des maladies dëpérissnntes, et particulièrement d 
phtisie, est un fait incontestable, quoique nous ne sachions 
au juste à quoi attribuer sa valeur thérapeutique ; nous sav 
toutefois, que l'huile de foie de morue donne des résu 
beaucoup plus remarquables que les autres corps gras. que 
a proposés pour la remplacer. Malheureusement, tous les 
laded ne parviennent pas à dompter la répugnance qu'ins 
le goût désagréable de cet aliment thérapeutique, et il n'ai 
que trop fréquemment que ceux même dont l'état réclame 
administration se trouvent dans l'impossibilité de l'ingi 
D'autres encore, l'ayant avalée, ne peuvent la digérer, et, 
d'apporter une amélioration à leur état, l'huile ne fait qu'er 
ver une digestion déjà pénible, et aggrave ainsi l'affaibli sseï 
du malade, l/eftet nutritif de l'huile dépend de la quantité 
le malade est à même d'assimiler, et nullement de la qua 
ingérée, le restant se trouvant dans les selles sans avoir 
de changement dans son passage à travers le canal intest 
Ces faits sont de l'expérience de tout le monde, et MM. 
pharmaciens s'épuisent dans leurs efforts à trouver une fon 
qui permettrait de donner l'huile aux malades sans cause 
répugnance et sans donner lieu à la dyspepsie qui s'en 
Leurs efforts, pour la plupart, se sont concentrés sur la 
duction d'émutsions plus ou moins permanenles et dans 
quelles le goût est plus ou moins bien déguisé. Je désire a 
1er l'attention sur un moyen (|ui non seulement fait dispar. 
les propriétés désagréables de l'huile de foie de morue, 
facihte son assimilation et renforce son effet thérapeuliqut 
veux faire allusion à la propriété remarquable de cerl 
extiaits de malt de dissoudre l'huile. C'est là un phénor 
qui soulève encore des doutes à son sujet chez des chim 
anglais et américains, qui épri^uvent une difficulté à adm' 
qu'une préparation aqueuse de malt puisse prendre en soh 
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un corps gras. Toutefois, si on se donne la peine d'exa- 
miner cette prépepalion, qui renferme 35 0/0 d'huile de foie 
de morue, on peut constater qu'elle est claire, transparente, et 
ne présente aucunement cette apparence laiteuse qu'offrent les 
émulsions même les plus parfaites. Sous le microscope, on peut 
constater également l'absence complète de globules d'huile, et 
le champ est absolument vide. On serait tenté de croire qu'il 
n'y a pas d'huile, mais il suffit de faire passer une goutte d'eau 
sous le verre pour voir l'huile se déplacer sous la forme do glo- 
bules fort minimes, de dimensions beaucoup moindres que ceux 
qui se trouvent dans le lait, qui passe pourtant pour contenir le 
corps gras dans une condition favorable à l'assimilation. C'est 
là une expérience assez curieuse, et j'invite mes confrères à la 
répéter. Il suffit de comparer ces globules si minimes avec ceux 
du lait et, à plus forte raison, avec ceux de la meilleure émul- 
sion possible, pour apprécier les avantages qu'offre ce genre 
de préparation sous le rapport de la digestibilité. Les avantages, 
cependant, ne se bornent pas à l'ordre mécanique; les proprié- 
tés digestives et nourrissantes des extraits de malt rapidement 
évaporé dans le vide au moyen d'appareils spéciaux, de façon 
à conserver tous les ferments qui leur confèrent leurs qualités, 
sont connues de tout le monde. Donné seul, l'extrait de malt est 
un des meilleurs succédanés de l'huile de foie de morue. 

Il facilite la digestion et constitue un aliment de grande valeur. 
Mélangé avec l'huile de foie de morue, les deux substances se 
confondent. Le goût de l'huile est dominé par celui du malt, et 
les enfants s'en régalent comme d'une friandise. Administré 
avant ou tout de suite après les repas, la digestion de la partie 
amylacée s'accomplit d'une façon complète. 

L'huile, réduite à un état de division très prononcé, est assi- 
milée, et, après fort peu de temps, le malade commence à 
engraisser, avec une amélioration correspondante dans ses 
symptômes de cachexie. Nous l'avons employé largement dans 
nos hôpitaux, où la phtisie entre pour une si large part dans 
les cas, et avec d'excellents résultats. Je ferai remarquer que 
tous les extraits de malt ne se prêtent pas à cette expérieocef 
car ce n'est qu'à condition de contenir une certaine proportioa 
de diastase que l'huile consent à entrer en solution. Toutefois, 
je ne sais s'il faut attribuer cette propriété aux ferments, mais 
c'est un fait certain que les extraits qui n'en contiennent pas ne 
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se mélangrent pas. Vu l'importance de cette question, en ce qui 
concerne la nutrition des malades atteints de maladies amai- 
grissantes, j'ai cru pouvoir appeler votre attention sur ces 
quelques points. 



Cttm manicRtion. 



observations sur la recherche toxicologique de F. 
par M, le professeur Spiga (Padouo, Italie). 



J'exposerai une rapide' communication sur quelques 
vations fdites par moi et par M, le professeur Ciotto, de 
à l'occasion d'une expertise médico-légale. On opérait 
viscères de deux cadavres dans le tut de rechercher 
sence de substances alcaloïdes ou d'autres poisons vé 
Nous avons suivi le procédé St. Otto, et avons constt 
les deux cadavres une substance qu'on obtenait avec 
des liquides acides et un peu des liquides alcalins. Cet 
tance passait facilement des extraits éthérés acides c 
extraits alcalins, loi'sque les premiers étaient purifléf 
traitant par la soude et en les agitant avec l'élher; elle 
tait le plus grand nombre des réactions génériques dt 
loïdes, et la réaction spéciale à l'atropine avec l'acide 
concentré et avec la potasse caustique. Cette réaction, 
sous le nom de réaction vitale, était quelquefois très prt 
Mais on ne ri'produisait pas l'action physiologique sur la 
et l'odeur qui se développe par le ti-aitement de l'afi'op 
l'acide suifurique seul ou en présence du bichromate de 
fut très douteuse quelquefois dans notre cas, et en gé 
se développa pas du tout. 

En présence de ces résultats nous n'avons pas pu m 
noQcer pour l'atropine. Nous ne nous sommes pas an 
plus à l'idée que ce fût de la vératrine, qui, d'après 
servations de Beckmann, présente la réaction Vitali d'i 
mère moins évidente, parce que nous n'avions pas 
d'autres réactions spéciales, quoiqu'en certaines exp^ 
fin ajoutant un peu d'acide suifurique concentré, il se i 
■doit une légère coloration rougeâtre ou rougeàtre-' 
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Dans le cours de nos recherches, nous avons observé les faits 

suivants: 

1° La réaction Vilali pour l'atropine est presque aussi sen- 
sible que la réaction physiologique sur la pupille. Elle permet 
de reconnaître daas une solution d'atropine pure jusqu'à deux 
millièmes de milligramme d'alcaloïde. 

2" Pour les lapins, l'action de l'atropine sur l'œil est nette- 
ment manifestée aussi par des doses mômes plus petites de 
celles nécessaires à la réaction Vitali, à la condition qu'on 
tienne l'animal en observation au moins pendant une demi- 
heure. 

3° Les solutions très diluées et pures d'atropine, au bout de 
deux on trois jours, se modifient et ne sont plus capables de 
donner la réaction Vitali, qui se manifestait très bien précé- 
demment. 

Pour le moment, on ne peut pas dire quelles sont les modifi- 
cations que l'atropine subit dans les solutions diluées ; mais il 
est certain qu'il ne s'agit pas de transformation en un isomère, 
parce que Vitali même a démontré qu'on obtient la réaction de 
l'aciile nitrique et de ta potasse caustique en opérant aussi sur 
la hyosciamine et sur les autres alcaloïdes des solanacées. 

Relativement à la présence de la réaction Vitali dans les 
extraits des viscères que nous avons examinés, on doit faire 
noter qu'il y a doute si cette réaction provient d'un alcaloïde 
d'origine végétale, ou d'une des substances le plus souvent de 
nature alcaloïde qu'on renconti-e dans les viscères en putréfac- 
tion, parce que nous n'avons pas eu d'autres réactions caracté- 
ristiques, qui auraient permis d'affirmer qu'il s'agissait d'atropine 
ou de vératrine. 

Cela doit nous mettre en garde contre l'assertion, répétée 
encoreparDraggendorffdansla dernière éditionallemande (1888) 
de son traité de toxicologie, que la réaclion Vitali soit une de 
celles qui n'ont jamais pu être constatées dans la recherche des 
ptomaines. 

Il nous parait que ces faits sontsuffisammentimportants pour 
mériter de n'êlre point négligés, et d'être présents à l'esprit 
lorsqu'on veut pratiquer des recherches toxicotogiques. 
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Com mnnicntion. 

Injections utérines par imprudence et leur gravité 

dans la leucorrhée, 

par le D' Salbih, de Nice. (Résumé.) 

J'ai pu observer deux cas de désordres graves qu'ont pro- 
duits les injections utérines Taites par les nnalades dans le but 
d'activer la guérison. Dans le premier .cas, une dame est par- 
venue à introduire dans le col de l'utérus la canule de la 
poire à injection, dont elle chassa le contenu (dissolution de 
sulfate de zinc). L'autre malade introduisit par le même pro- 
cédé dans l'ulérus une dissolution d'aluni. Dans les deux cas, 
de fortes douleurs sont survenues dans la région hypogastrique 
s'irradiant aux lombes et ies parties inleroes des cuisses. 
Puis survinrent la pâleur du visage, vomissements bilieux, 
sueurs froides ; les extrémités étaient glacées. Dans le pre- 
mier cas, l'alopécie complète a eu lieu quelques jours après 
L'imprudence commise. Dans le deuxième cas, les phéno-' 
mèmes ci-dessus décrits étaient complétés par un état syncopal 
et de fortes douleurs à la nuque. 

Je signale donc à l'attention des malades aussi bien que des 
médecins les désordres graves qui peuvent survenir à ia suite 
des injections utérines, et en même temps j'attire l'attention 
sur la chute des cheveux qui a eu lieu dans ma première ob- 
servation et que j'attribue au sulfate de zinc. Quant aux syn- 
dromes généraux, il me semble que c'est l'ictus qui les a déter- 
minés par une action réflexe, et qu'elle est du ressort du grand 
sympathique. 



Com miiniealian . 

De la dilatation extemporanée du col de Patérus aa moyen des 
bougies en étain de Beaiqué, dans le traitement des métrites, 
par M. le D' Marais, de Houfleur. (Résumé.) 

Co.vcLusiONS. — i° La dilatation du col utérin est la cl 
traitem3nt des métrites, et dans ia pratique journalière cet 
latation présente souvent de très grandes difficultés. 



I 
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2" La dilatatiop lente par les corps hygromélriques, épongea 
préparées, laminaria, etc., présente de nombreux inconvénients, 
quelquefois même des dangers réels, et il y avait lieu de re- 
chercher un procédé d'une application plus facile, plus rapide 
et exempte de dangers. 

3' La dilatation extemporanée au moyen de sondes métalli- 
quées graduées offre les meilleures garanties de réussite et 
de sécurité. 

4° Les bougies en étain, dites. de Beniqué, graduées par 
quart de millimètres et appliquées habituellement à la dila- 
tation du rétrécissement de l'urèthre, conviennent parfaitement 
aussi pour la dilatation du col utérin. Leur malléabilité permet de 
leur donner k la main la forme la mieux adaptée aux dilTérents 
casque l'on rencontre, et depuis quatorze ans que je les em- 
ploie exclusivement à cet usage, je n'ai eu ni insuccès ni acci- 
dents d'aucune sorte dans leur emploi. 

5° Dans la plupart du cas, c'est-à-dire avec des utérus de to- 
lérance moyenne, on peut dans l'espace d'une demi-heure en- 
viron, en une seule séance, arriver à introduire dans l'utérus la 
bougie n" 37 de 6°"" 1/3 de diamètre, correspondant au n° 19 
de la filière Uharrière. La dilatation ainsi obtenue est généra- 
lement suffisante pour pénétrer facilement dans l'utérus. 

6' Exécutée dans ces conditions, la dilatation extemporanée 
n'est pas douloureuse : elle commence à le devenir si l'on dé- 
passe le n* 37,et,dans ce cas, il y a lieu de répéter les séances 
de dilatation jusqu-'à ce que la tolérance soit établie. 

7- Outre l'asepsie parfaite que l'on peut obtenir avec les 
bougies en étain, il m'a semblé que le métal lui-même exer- 
çait une action topique favorable sur la muqueuse utérine. 



Cammanieatittn. 

M. le D' Mu^o^ (Espagne) communique une note sur les avan- 
tages de l'emploi des tablettes comprimées, considérées comme 
nouvelle forme officinale des médicameuls. 
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B. — Section de pharmacologie. 

Président : M. Asrian. 
Président d'Iioaneur : M. Martt. 
Vice-Présidents : MM, Diacon et Lbfèvre de la F. 
Secrétaire : D' Blokdbl. 

La séance est ouverte à 9 heures et demie. 



. CoiumnnicMilon. 

H. MiEscH (de Paris) donne lecture d'une communicatî 
tive à un nouveau mode de pansement pour tes voies gén 
la femme. 



Commanleatisn. 

M. Chevret {de Saint- Etienne) envoie une noie sur un 
opératoire pour la préparation d'une pommade mercurielle 
mant de 50 à 90 0/0 de mercure métallique. 

M. Adrian. Le procédé indiqué par M, Chevret prése 
d'original, que les boulets qui circulent dans la bassine so 
riques et permettent un écrasement rapide et complet de 1 
graisseuse ; de là une économie de temps et do main-d'cei. 
remarquable. 

M. Miescii. Je ne crois pas qu'il y ait réellement avantai 
tenir des pommades mercurielles aussi riches en métal. 

M. Ferbano. Je ne pense pas qu'il y ait lîi un progrès bie 
dérable au point de vue industriel. Dans les grandes fabriq 
machines construites d'après le type adopté par M. Chèvre 
la modification qu'il a introduite dans la formo des boule 
tiennent rapiilement, et les quelques minutes que l'on p€ 
gagner dans une usine n'ont pas une très grande imp 
J'ajouterai que ces machines peuvent préparer des pomn 
titre que l'on voudra, ce n'est qu'une question de temps. 
pense aussi qu'il n'y a pas là grand avantage au point de " 
râpe u tique. 
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CvBBiu unie» tf loB • . 

M. Garbau (da Mans) envoie les deux communications suivantes : 
Sur ttn nouveau procédé de préparation da Looch blanc. 

La préparation du looch blanc du Codex est très longue, et 
les pharmaciens chez qui cette potion se présente plusieurs fois 
par jour ont un vrai surcroit de travail. Voilà pourquoi j'ai pensé 
pouvoir remplacer la formule oflicielle par un saecbarure 
dhuite d'amandes (préparé à l'avance) avec lequel il n'y 
aurait qu'à développer le mucilage et par là même l'émnlsion. 

Pour me conformer à la formule du Codex, j'ai dû faire de 
iV3mbrenx essais comparatifs, afin de rester dans le vrai, quant à 
la quantité d huile en suspension. Il résulte de ces essais que le 
poid:i de 5 grammes par looch de 150 grammes est la moyenne 
de mes observations. 

Je suis arrivé à ce résultat par la méthode des pesées. Les 
mêmes amandes mondées ont été (après avoir servi au I»ocii 
blanc du Codex) séchées modérément à l'étuve, afin de leur 
enlever l'eau absorbée pendant leur émulsîon. La différeni?e 
entre les deux poids indique la quantité d'éléments huileux et 
mulicagineux disparue pendant la préparation. 

La gomme adragante seule n'aurait pu sufiire à préparer 
l'émulsion huileuse : j'at dû y adjoindre la gomme arabique. A 
cet elTet, j'ai remplacé 0'', 25degommeadragante par 6 grammes 
de gomme arabique, et je suis arrivé à Informulé suivante pour 
un looch de 150 grammes. 

Saccharurb. 

Huile d'amandes ,, 5 grammes. 

Gomme arabique 6 — 

Gomme adraganle Oï',25. 

Sucre lin 30 grammes. 

Broyer intimement sous une meule ou une pierre à chocolat. 

Cette préparation se conserve bien. J'ai sous les yeux des 
échantillons préparés depuis deux ans, qui n'ont subi aucune 
altération. 
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Pour préparer un looch avec ce saccharure, H suffit d'en 

prendre ^0 grammes, de l'émulsionnep dans 100 grammes 

d'eau, en battant fortement au mortier, et d'aromatiser avec 

10 grammes d'eau de fleurs d'oranger. 



M, Adrian. Je vaux simplement faire observer que nous avons 
peut-être là une préparation commode, que le médecin trouvera 
sans doute avantage à prescrire, mais ce n'est plus le looch 
blauo du Co lex, et on ne saurait la délivrer en son lieu et place, 
quand elle n'e^t pas expreesément demandée. 



Préparation d^s teinturen. 

Le Coieit, sans imposer strictement de procédé de prépara- 
tion pour les teintures alcooliques, indique la macération, ta 
solution, la Uxivialion. Je propose, pour la préparation de cer- 
taines teintures, un procédé qui permet de les obtenir plus 
promptement, et cela sans rien changer à leur formule 

Je prends comme exemple la teinture d'iode. Le Codex donne 
pour cette préparation la formule suivante : 

Iode sublimé 10 grammes. 

Alcool à 90" J20 — 

Faites dissoudre. 

En disant seutement faites dissoudre, le Codex avaitévidcm- 
ment l'intention de laisser au praticien le choix pour le procédé 
de dissolution. 

Celte dissolution se fait généralement de deux manières : par 
trituration au mortier ou par macération. 

Le premier procédé a l'inconvénient de faire dissoudre diffi- 
cilement l'iode et d'en laisser se vaporiser une certaine quan- 
tité. On peut s'en convaincre en présentant au-dessus du mor- 
tier un papier amidonné. Il se forme en peu de temps une 
coloration bleue due à l'iodure d'amidon. 

La macération dissout mal l'iode, et il en reste i 
quantité très appréciable au fond du vase 



;cb,.GOOglC 



-^ 



- 278 — 



Beaucoup de pharmaciens mettent à profit, pour cette prépara- 
tion, la propriété qu'a l'iodure de potassium de dissoudre faci- 
lement l'iode, et activent la dissolution du résidu, dans les deux 
oas précédents, par cette adililion irrégulière. 

Mon procédé, donl j'ai eu la priorité et qui a déjà été publié 
A&nsX Union pharmaceutique en 1887, consiste à mettre dans 
un flacon à large ouverture l'alcool au degré et dans la quan- 
tité prescrite par le Codejc. On suspend dans un nouel de toile 
claire (tarlatane, par exemple) l'iode qui doit entrer dans la 
composition, de manière que la partie inférieure du nouet 
plonge seule dans l'alcool à une profondeur de 3 centimètres 
environ. Aussitôt la dissolution commence, on voit l'iode dissous 
descendre vers le fond du vase, et l'opération se termine en 
une heur,e environ. 

La théorie de cette opération est : que l'alcool, après avoir 
dissous les éléments solubles qui se trouvent à sa portée, devient 
plus dense, et tombe au fond du vase. Alors la masse retenue 
dans le nouet, se trouvant constamment en rapport avec de 
ï alcool non chargé encore de principes étrangers, s'y dissent 
mieux et plus rapidement. 

11 y donc lieu, en présence de ce fait, de se servir de préférence 
da ilaeons élevés, dans lesquels la colonne d'alcool est liante, 
alîn que la couche supérieure reste le plus longtemps possible 
intacte et non colorée. 

Ce procédé peut être suivi avec avantage pour les teintures 
d'aloès et de baume de Tolu : l'opération demande 3 heures 
environ. 

Les teintures dégommes-résines, de benjciin, paraisseol, au 
début, suivre la même marche ; mais il y a un temps d'arrêt, 
probablement parce que l'alcool, après avoir dissous les élé- 
ments solubles qui se trouvent à la surface du nouet ou à son 
voisinage, ne peut plus pénétrer aussi facilement au milieu de 
lamasse à cause des impuretés. Les procédés ordmaires parais- 
sent donc devoir être conservés pour leur préparation. 



. M. BoQuiLLON. J'avais déjà eu connaissance de ce procédé, indi- 
qué, je crois, par M. Desmazière. 
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ComntanieKtian. 

M. Casthélaz (de Paris) donne lecture de la communicatioa aui- 
vante, qu'il accompagne de l'exécution, sous les yeux du Congrès, 
de l'expérieitce nur laquelle elle est basée. 

lodure iodaté de potasse. 

Il est un produit dont la thérapeulique et l'antisepsie peuvent 
tirer profit : c'est l'iodure iodalé de potasse, qui doit être con- 
sidéré comme une source commode el instantanée d'iode, 

L'iodure iodaté de potasse contient : 

5 équivalents d'iodure de potassium, 
1 équivalent d'iodute de potasse, 

qui, décomposés par 

6 équivalents d'acide lartrique, 

régénèrent : 

6 équivalents d'iode, 
d'où: 

5KI + OK.IO'+6(Tr-t-2I10):^6KO.HOTr-f-6H0 + 6! 
donc : 

1 gramme iodure iodaté contient Ob', 75 d'iode. 

Le médecin peut ainsi ordonner l'iode à toute dilution et 
employei' ce précieux désinfectant plus facilement que le chlore. 

Le médecin, à son gré, peut déterminer la formation de 
l'iode au moyen du vinaigra, qui se trouve à la portée de tous, 
ou mieux par l'acide tartrique. 

Dans ces conditions, l'iodure iodaté de potasse est un pré- 
cieux agent pour la production de l'iode par voie humide, que 
l'on peut utiliser pour compresses, papiers iodigènes, lotioQS, 
bains iodés, etc. 

Il suffira de tremper dans l'alcool un papier buvard impré- 
gné d'une solution d'iodure iodaté et d'y ajouter quelques 
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goutles de vinaigre pour voir instantanément l'iode se dégager 
et colorer le liquide. Ce procédé a été signalé par moi anlé- 
rieuremenl à l'apparition du papier iodigène de M. Eymonaet. 



M. WuRTz. Je conaaiasaie déjà une formule analogue dont ce 
papier n'est qu'une application. 

M. BoQuiLLON. Ce papier pourra Être utilisé pour l'analyse chi- 
mique extemporanée. 

M. te D' Blondel. Il faudra bien spéciDer qu'une teinlure ainsi 
préparée ne devra jamais êlre prescrite pour l'usage interne. L'io- 
date de potasse est exceEsivemenl toxique. 



CommunlcRtl on • 

M. MousKiER donne lecture d'une communication sur Vasaocia- 
tion et la combinaison des médicaments. 



' ComiHiiitieatioii . 

M. Lecerf (de Paris) donne lecture de la communication suivante : 

Cilfophosphales >né telliq ues. 

Si je me permets de vous entretenir d'une question de chimie, 
je m'y crois autorisé par les services que les sels, dont je vais 
vous parler, peuvent rendre dans la médication phosphatée fer- 
rugineuse . 

L'acide citrique, vous lesavez, esllribasiqueetlétralomique: 
trois équivalents de son hydrogène peuvent être remplacés, en 
totalité ou partie, par des radicaux électro-positifs, et à un autre 
équivalent d'hydrogène peut se substituer un radical électro- 
négatif : c'est ce qui a lieu dans l'acétylcitrate triélhylique. 

Cette constilulion chimique de l'acide citrique m'a donné 
l'idée de chercher s'il ne serait pas possible de préparer des 
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citro- phosphates solubles decompositionconstante, qui permet- 
traient en thérapeutique le dosage rigoureux des phosphates, et 
en particulier des phosphates de fer, car la préparation de ces 
derniers, — dans le hut de les rendre solubles, — par dissolution 
dans le citrate ammoniacal et évaporatioa du liquide, offre sou- 
vent des différences sensibles sous le rapport de leur teneur en 
oxyde de fer. 

Mes recherches m'ont fait découvrir un cilro phosphate fer- 
reux, cristallisé et soluble. 

Ce sel, qui se présente sous forme de poudre cristalline d'un 
blanc légèrement verdàlre, est soluble dans l'eau, insoluble 
dans l'alcool. Ses cristaux, qui sont microscopiques, appartien- 
nent au quati'ième système :ce sont des tables rhomboédriques, 
souvent tronquées sur les angles terminant le grande axe de 
leur base et pouvant arriver à la forme hexagonale. 

Abandonné à l'air libre, ce sel se suroxyde facilement : il prend 
une teinte brune qui devient de plus on plus intense au fur et à 
mesure que l'oxydation augmente. 

Préparation. On précipite une solution de sulfate fer- 
reux par le phosphate de soude, comme l'indique le Codex, 
pour la préparation du phosphate de fer. Le précipilé obtenu, 
lavé avec soin, est mis à macérer, pendant quatre à cinq jours, 
à une température de 40°, dans une solution concentrée de 
citrate d'ammoniaque; cette solution est décantée tant qu'elle 
se colore, et remplacée par une solution nouvelle, jusqu'à ce 
que celle-ci ne prenne plus qu'une faible teinte verdàire; à ce 
moment, le précipilé a complètement perdu sa couleur bleue, et 
est devenu blanc. On le jette sur le filtre, et, après un luvnge 
rapide à l'eau distillée, on le lave à l'alcooi, puis on le sèche 
rapidement. > 

C'est, vous le voyez, non p9s un ci tro phosphate de fer, mais 
bien un phosphocitrate ferroso-ammoniacal ; en raison de son 
état cristallin, il est de composition constante. 

Me souvenant d'une intéressante communication que notre 
savant confrère, M. P. Vigier, a faite l'an dernier, à la Société 
de médecine pratique de Paris, sur l'association du manganèse 
au fer, j'ai cherché à réaliser le phosphocitrate tribasique. En 
opérant comme je viens de l'indiquer, mais en précipilanl par 
le phosphate de soude une solution de sulfate de fer et de man- 
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(^anèse coateaant parties égales de ces deux sets, j'ai obtenu 
un plioEpho-ciLratâ ferroso-mangano-amnioniacal. Ce sel est 
très Boluble dans l'eau : la saveur atràroentaire des sels de fer y 
est peu sensible : sa forme cristalline est également rhomboé- 
drique, mais ses cristaux sont plus gros que ceux du phosphoci- 
Irate de fer. 



CoHK Banni e»tio n . 

M. Pbnnè9 donne lecture de la communication suivante : 

Méthode expérimentale pour atiliser sans danger le fluor et 
Ciode dans le trailemeat des maladies eoolagieuses et infectieuses. 

La communication que j'ai eu l'honneur de faire au Congrès 
international de 1878, pour des applications d'uvoiÈNE prophy- 
lactique, ayant été accueillie avec faveur par le corps médical, 
j'ai l'espoir que vous me permettrez de vous soumetire aujour- 
d'hui une autre ppéparaiion destinée à l'usage interne, dans 
le but de combattre les bacilles ou microbes des maladies 
contagieuses, infectieuses et virulentes, qui font tant de vic- 
times dans nos villes principales. 

Voici la formule qui pourra être exécutée librement, dans 
toutes les pharmacies, sur les prescriptions dos médecins et des 
vétérinaires. 

R. Fluorure d'ammouium., 25 gammes. 

loijure d'ammonium 30 — 

Eau cohobée d'eucalyptus globulus. 80 — 

Faites dissoudre à froid, en ayant soin d'agiter. 

D'autre part : 

R. Huile essentielle de cannelle pure. 4 grammes. 

— — de girolle 1 — 

Alcool rectifié à 90 degrés centi- 
grades 35 — 

Glycérine blanche à 30 degrés cen- 

grades 25 — 

Sirop de miel du Gfitinais pur (1) . 300 — 

Total 500 grammes. 



(1) Prépare auivani la formule do Codei. 



n,g,i,7.cbyGoo';lc 



— 283 — 

Mêlez successivement ces cinq substances en les agilant pen- 
dant dix minutes ; réunissez après les deux liqueurs en les agi- 
tant fortement, liltrez et conservez. 

En choisissant l'ammonium, qui joue ici le l'Ole d'une base, 
malgré qu'il n'est qu'un composé de trois volumes d'hydro- 
gène et d'un volume d'azote, J'ai voulu éviter la double décom- 
position de ces deux sels et assurer l'action particulière qui les 
caractérise. 

D'un autre côté, pour édulcorer ma préparation, j'ai préféré 
le sirop de miel au sirop de sucre, parce que ce dernier con- 
tient toujours des traces de chaux, qui auraient pu réagir sur le 
fluorure d'ammonium, en diminuant son action sur les bacilles. 

Le poids de toutes ces substances réunies étant de 500 gram- 
mes, chaque cuillerée à café devra contenir le centième des 
proportions indiquées, chaque cuillerée à dessert, le cinquan- 
tième ; chaque cudlerée à soupe, le vingt-cinquième. 

J'ai tenu à m'assurer de la tolérance de ce médicament par 
des animaux, et j'ai pu constater que la demi-cuillerée à café 
associée à la nourriture des cobayes était parfaitement sup- 
portée chaque jour, et que la cuillerée à dessert était également 
bien supportée par les lapins. 

J'ai reconnu qu'après huit à dixjours de traitement, les doses 
pouvaient être augmentées d'un quarl, après un mois d'une 
moitié, et cela en provoquant l'appétit et en augmentant le 
volume des animaux. 

Après trois mois d'expérimentation, j'ai sacrifié ceux de ces 
animaux qui étaient encore vivants, et, après l'autopsie, il n'a 
été trouvé aucunes traces des microbes tuberculeux qui leur 
avaient été inoculés, plus ou moins habilement, par une main 
inexpérimentée. 

Ces animaux ont été nourris exactement, deux fois par jour, 
avec des légumes pesés et représentés, pour chaque cobaye, 
comme il suit : 

Carottes et choux hachés, pommes de terre cuites et écra- 
sées : 25 grammes de chacun pour un cobaye. 

Carottes et choux hachés, pommes de terre cuites et écrasées : 
lOO grammes de chacun par lapin. 

Le résultat que j'ai obtenu dans cette expérimentation m'a 
montré qu'elle était la tolérance pour le médicament et son 
erUcacité, que je n'ai pu apprécier, n'étant pas médecin ; mais il 
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me Tait espérer que vous voudrez m'accordez votre appui bien 
veillant pour faire reprendre ma tentative par des maîtres auto • 
risé.-i dans la science médicale, avec de vastes laboratoires et de 
nombreux animaux, inoculés soigneusement avec les microbes 
de la diphtbérie, de la Ûèrre typhoïde et de la tuberculose. 
. En terminant, je dois dire que l'on pourrait utiliser ce nou- 
veau germicide pour faire des injections hypodermiques, en 
supprimant le sirop de miel, en réduisant le volume pour en 
concentrer l'action, mais en évitant la flltration et en se conten- 
tant d'agiter au moment de l'emploi. 



^ 



CoatamnlcRtisa. 



M. BoRiBB (de Montpetlier) envoie une communicalion inlilulée : 

Résumé de quelques obset-vations sur l'action de Pboile de . 
chaulmoogra gynocardée dans les dermatoses et la tuberculose. 



M. Adrian lève la séance à U heures et demie, et déclare ter- 
minés les travaux de la seciion de matière médicale et pharmacie 
du Congrès inleraalional de 1889. 
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SÉANCE PLENIËRE 



Présidence de M. Holues (de Loadree), assisté c 
(de Paris). 

Vice-Présidents ; MM, Schabr (de Zurich), Zaubaccofi 
ten(inople). 



L'ordre du jour appelle la discussion de la quatrièmJj 
M. Planghon, directeur de l'Ecole de pharmacie de Ph 
lecture de Eon repporl. 



4° Les drogues nouvelles d'origine végétale intif 
depuis dix ans en thérapeutique. 

Chimie, pharmacologie, phsrmaco-dynamie et : 
thérapeutiques des plantes ou des principes qui a 
tirés. 



% 



La matière médicale est fllle de la thérapeutique. P( ^ 
substance prenne rang parmi les médicaments, il fauû 
qu'elle ait été expérimenlée par le médecin et i 
témoigné, dans cette épreuve, de ses propriétés et c 
tus. Aussi les tendances diverses de la médecinJ 
toujours exE^rcé leur influence sur la matière médicaA 

Or, il existe aujourd'hui en thérapeutique deux coul 
les conséquences sont absolument opposées au point" 
développement de la pharmacologie. D'une part, 
pousse >\ l'expérimentation de nouvelles substance 
suite, à l'introduction de médicaments nouveaux 
mouvement très puissant qui tend à supprimer la 
végétale pour y substituer soit les principes aciifa I 
retire, soit même les produits de synthèse fouin 
pièces par la chimie. 

De ces deux courants, lo premier est très pronouct , 
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rique et en Angleterre, mais il a des représentants très distin- 
gués et très convaincus sur le continent. Personne n'ignore 
avec quelle activité et quelle ardeur sont étudiés dans quel- 
ques-uns de nos hôpitaux les médicaments qui nous arrivent de 
régions lointaines avec une réputation contre telle ou telle ma- 
ladie. 

Hien de plus logique. A.U fond, la matière médicale ne s'est 
pas constituée autrement, et les médicaments les plus intéres- 
sants sont sortis de cet empirisme. Les expositions des divers 
paj'S sont remplies de ces substances, qui n'attendent qu'une 
expérimentatioD régulière pour entrer dans le domaine de la 
pharmacologie. C'est la source oii nous pouvons puiser large- 
ment, sans crainte de la voir se tarir de sitôt. 

Malheureusement, ce n'est pas toujours par la limpidité que 
brillent les' eaux de cette source, et la tâche du pharmacologiste 
chargé d'éclairer l'origine de ces substances n'est pas plus 
aisée. Un nom indigène qui ne dit souvent rien, un morceau de 
plante, sans caractères bien accentués : racine, écorce ou feuille 
isolée, c'est le plus souvent ce que nous en avons. Cependant, 
quand la substance est décidément intéressante, quand, ce qui 
n'est pas toujours le cas, elle mérite de prendre rang dans l'ar- 
senal pharmaceutique, nous devons nous ingénier à établir 
son histoire, et il n'est pas rare que nous y réussissions. 

Nous n'en sommes plus aux temps où un siècle pouvait 
s'écouler avant qu'on eût déterminé la nature d'iin médica- 
ment, comme le quinquina, et sa place dans le règne végétal. 
Nos informations sont plus variées, nos termes de comparaison 
plus nombreux, nos procédés d'investigation inllniment plus 
sûrs. Nous savons pénétrer dans la structure intime d'un pro- 
duit et y trouver des caractères d'une grande importance, et 
nous arrivons, par cet ensemble de moyens combinés, à résoudre 
assez souvent les principales difficultés du problème. Tout ce 
qui tend à faciliter dans ce sens la tâche du pharmacologiste 
sera le bienvenu dans le Congrès, et nous provoquerons volon- 
tiers toute recherche ou toute discussion qui pourrait aboutir à 
ce résultat. 

Mais si nous nous glorilions à juste titre des résultats aux- 
quels nous permettent de parvenir nos méthodes modernes, il 
nous importe de ne point oublier ce qu'ont fait nos prédéces- 
seurs. Il y a à cela des avantages incontestables. S'agit-il de 
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plantes exotiques, les ouvrages de Romphius, Rheede, Pison, 
Marcgraf, RuizetPavon.etc, sont riches en renseignements qui 
peuveut nous éviter de longues recherches. Quand ]e pitch ou 
pilcM îal expérimenté pour la première fois, on hésita quelque 
temps à déleroiioer la substance, à cause de l'état imparfait 
sous lequel elle se présentait. Or, on n'aurait eu qu'à chercher 
dans la Flore du Chili, de Ruiz et Pavon, pour résoudre le pro- 
blème et trouver nettement indiqué le nom scieutillque vis-à-vis 
de la dénomination vulgaire. Des recherches bibliographiques 
qui, au premier abord, paraissent de simple curiosité peuvent 
ainsi,, dans bien des cas, éclairer les questions. Tous ceux qui 
ont recherché l'origine d'une substance désignée seulement-par 
son nom indigène savent l'utilité d'index analogues à ceux de 
Haskarl et de i. F. Watson, G. J. Filet, etc., qui donnent la 
synonymie scientifique de ces noms vulgaires. 

Ces recherches dans les vieux auteurs ne sont pas moins 
importantes pour les médicaments indigènes. On est frappé, en 
suivant le mouvement de la thérapeutique actuelle, du nombre 
de médicaments longtemps oubliés et qui sont repris pour 
l'usage médical : muguet de mai, coronilles, genêts, Adonis 
vernalis, etc. Ces médicaments, qui paraissent nouveaux à 
notre génération, sont en réalité ressuscites des anciens 
auteurs. On ne saurait croire tout ce que les grands observa- 
teurs du xvi° siècle ont accumulé de renseignements sur ces 
plantes qu'ils connaissaient merveilleusement, et auxquelles ils 
appliquaient les premiers l'observation directe. LesBauhin.Ies 
Clusius, les Lobcl, etc., abondent en notions d'une précision 
admirable et qui, chose étrange, s'obscurcissent singulièrement 
à mesure que les savants, éi^rasés sous le poids des connais- 
sances accumulées, confondent et brouillent ce qui était jadis 
d'une clarté parfaite. Quelques travaux dans ce sens rendraient 
service au médecin et au pharmacologiste. 

De tout temps, un médicament ayant été expérimenté par le 
médecin, on a cherché à le rendre le plus erflcace possible : de 
là les diverses formes pharmaceutiques sous lesquels on l'ad- 
ministre. L'idéal dans ce sens, c'est l'isolement du principe 
actif dans son plus grand état de pureté : l'alcaloïde ou le glu- 
coside. Depuis le commencement du siècle, la thérapeutique a 
marché dans cette voie, et l'on serait mal venu à nier les 
résultats considérables qu'elle a obtenus dans ce sens. On n'au- 
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rait que très difitcilement expliqué l'action anasthésique de la 
coca, si on n'avait appliqué la cocaïne ; l'activité de la quinine 
laisse bien loin derrière elle les vertus du quinquina ; la décou- 
verte des alcaloïdes de l'opium a permis d'analyser l'action spé- 
ciale de chacun d'eux et de les appliquer avec une grande 
sûreté aux cas particuliers auxquels ils conviennent. Aussi ne 
cesse-t-OQ pas de rechercher ces principes aclifâ en les puriliaat 
de plus en plus, et l'on obtient ainsi des médicaments d'une 
activité vraiment elTrayante. Le courunt est si bien étabh dans 
ce sens que l'alcaloïde est souvent découvert avant même que 
l'histoire naturelle de la substance soit encore ébauchée. La 
cotoine, la sacoprine existaient avant même qu'on soupçonnât 
à quelles familles naturelles se rapportaient les drogues d'où 
on les extrait. Bien plus, on se passe, pour plusieurs de ces 
principes .actifs, de la substance qui est supposée les fouruir : 
les moyens de synthèse se multipliant, on arrive à produire de 
toutes pièces des corps comme la vanilline, des alcaloïdes comme 
la codéine. 

Sur ce point très important, intéressant à la fois ta thérapeu- 
tique et la pharmacologie, bien des questions se posent qui 
mériteraient d'attirer l'attention du Congrès. 

Les alcaloïdes, glucosides ou principes analogues, doivent- ils 
détrôner les drogues simples d'oii on les retire, rétrécissant 
ainsi de plus en plus le domaine de la matière médicale pro- 
prement dite? 

Ces alcaloïdes, d'une activité telle qu'on ne saurait les ma- 
nier qu'avec les plus grandes précautions, sont-ils toujours 
préférables aux préparations bien faites de la substance 
qui les renferme ? 

Ont-ils exactement les mêmes verlus ou les mêmes propriétés, 
et, s'ils sont parfaitement applicables à certains cas déterminés, 
peuvent-ils l'être dans toutes les circonstances où s'applique le 
médicament complexe qui les fournit? 

Est-il même bien exact de dire que, dans tous les cas, le prin- 
cipe actif préexiste tel quel dans le médicament et qu'il ne 
s'est pas formé dans les opérations employées pour l'extraire? 

Enfln, les principes actifs produits par synthèse ont-ils exac- 
tement les mêmes propriétés que lorsqu'ils sont retirés directe- 
ment de la plante? 

Tout autant de questions que plus d'un médecin a hardiment 
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résolues par l'affirmative, mais qui, pour des esprits prudents, 
laissent place au doute et à la controverse, et que nous croyons 
devoir proposer à la discussion d'une séance plénière du 
Congrès. 



M. le D' Butte (de Paris) donne leeture du mémoire suivant r 

Recherches expérimentales sut- l'action physiologique 

et thérapeutique de l'extrait aqueux de gaaoo 

(Ai'istolochÎB cymbifera). 

Le guaco appartient à la famille des Aristolochiées : c'est 
V Aristolochia cymbifera, dont Guibourt a donné la description. 
La racine se présente sous la forme d'une souche cylindrique, 
épaisse de 3 à 4 centimètres, se divisant en rameaux longs de 
plusieurs mètres ; son aspect est terreux, son odeur forte, La 
tige est longue de 7 à 8 mètres, presque entièrement réduite 
à un mince feuillet extérieur qui enveloppe des fibres ligneuses 
très longues. La plante qui a servi à mes recherches a été re- 
cueillie à Tabasco, province du Mexique. Je n'ai pu déceler la 
présence, dans la tige, de substances jouissant de propriétés 
alcaloïdiques : je n'y ai pas non plus trouvé de glucosides. Dins 
ces derniers temps, j'ai réussi à isoler une substance résineuse 
qui parait constiluer la partie active de la plante, car ses pro- 
priétés physiologiques et toxiques présentent une grande 
analogie avec celles de l'extrait aqueux qui a servi à mes expé- 
riences. 



Action physiologique. — Lorsqu'on introduit sous la peau 
ou dans une veine une dose suffisante d'extrait de guaco, ou 
observe, chez les batraciens comme chez les mammifères, 
deux ordres de phénomènes : il y a d'abord une période d'agi- 
talion à la fin de laquelle on note chez le chien des vomis- 
sements violents et de la diarrhée; puis à cette période en 
succède une autre, caractérisée par de la somnolence, de 
l'affaiblissement, une paralysie motrice absolue, et l'animai 
succombe, l'arrêt respiratoire précédant la cessation des batte- 
ments du cœur. 

19 
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Tels sonl les phénomènes généraux qui se produisent à la 
suite de l'absorption de l'extrait de guaco; il faut maintenant 
analyser l'action exercée sur les différents appareils de l'éco- 



Syslème nerveux. — Quand, chez une grenouille intoxiquée 
par le guaco (10 à 20 centigrammes d'extrait), on étudie les 
modiRcatiODS imprimées à l'état d'un nerf mixte, tesciatique, 
par exemple, on constate que très rapidement, 8 à 10 mi- 
nutes après l'injection, il aperdu son pouvoir sensitif; on peut 
exciter fortement le bout central du nerf sans provoquer la 
moindre contraction dans le reste de l'économie. Cette dispa- 
rition rapide et constante de la sensîtivtté du nerf mixte n'est 
pas due à la paralysie du cordon nerveux lui-même, mais à 
celle du centre où il se rend, ainsi que l'on peut facilement le 
démontrer à l'aide d'un artilice expérimental. 

Quant au pouvoir excito-moleur du nerf mixle, il sem- 
blerait, si l'on songe à ta paralysie motrice absolue observée, 
qu'il doit être modiUé profondément; il n'en est rien, et, chez 
les batraciens, on peut constater, plusieurs heures après !a 
mort réelle de l'animal, que l'excitalion électrique du bout 
périphérique du sciatîque détermine encore des contractions 
dans les muscles innervés par ce nerf. La paralysie motrice 
n'est donc pas causée par la disparition de l'excito-motricité 
du nerf, et ici encore c'est le centre nerveux moteur d'où 
émane ce nerf qui est influencé par le toxique. 

he sj'slvme nerveux de la vie organique n'échappe pas à 
l'action du guaco : la preuve en est dans les troubles de l'appa- 
reil digestif, si constants au début (vomissements, diarrhée), et 
dans les congestions viscérales observées à rautc^)sie. 

Contractilitê musculaire. — Le pouvoir contractile des 
muscles se maintient pendant un temps très long après la 
mort de l'animal soumis à l'action du guaco, et j'ai pu constater 
sa persistance chez une grenouille plus de douze heures après 
l'arrêt du cœur; mais la contraction musculaire subit des mo- 
difications, et l'on voit rapidement diminuer sa fiirce.ce qui, 
pour un muscle intoxiqué, se traduit au rayographe par une 
diminution de la hauteur de la courbe qui, vingt minutes après 
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-l'absorption du toxique, n'atteint plus que la moitié de la hau- 
tieur de la courbe produite par un muscle normal. 

Appareil respiratoire. — La respiration s'arrête très vite 
quand on introduit rapidement une dose massive d'extrait 

dans le torrent circulatoire. Lorsque l'injection est faite len- 
tement, les modifications observées chez les mammifères con- 
sistent en une accélération avec augmentation de l'amplitude 
des mouvements respiratoires pendant la première période; 
pendant la deuxième période, la respiration est calme quoique 
plus active qu'il l'état normal (12 respirations avant le guaoo, 
29 une heure après). Ce n'est que plusieurs minutes avant 
la mort qu'on observe des troubles plus accentués : les mou- 
vements respiratoires deviennent très nombreux et en même 
temps très superficiels: l'animal est haletant: puis la respi- 
ration se ralentit : elle devient suspirieuse et finit par s'arrêter 
bien avant que le cœur ait cessé de battre. Ces modilications 
me paraissent dues, les premières à l'excitation, les dernières 
à la paralysie des centres nerveux qui président aux mouve- 
ments de l'appareil respiratoire. 

Appareil circulatoire. — Chez les batraciens, l'action 
exercée sur le coeur est des plus nettes : c'est d'abord une 
diminution dans te nombre des battements cardiaques. Puis on 
voit les mouvements s'afTaiblir; le ventricule ne se remplit plus 
complètement de sang, taudis que les oreillettes battent encore 
bien; il arrive ensuite un moment où le ventricule est arrêté, 
les oreillettes battant encore ; enHn les battements auricilaires 
deviennent de moins en moins nombreux, et le cœur s'arrête 
en diastole. Cet arrêt se produit plus ou moins vite, suivant 
que la dose d'extrait injectée a été plus ou moins forte. 

Chez les mammifères, sous t'influence d'une dose assez forte 
{1<',50 injecté à un chien de 4 kilogrammes), on voit les mou- 
vements cardiaques augmenter de fréquence (li4 au lieu de 
96) pendant les premières heures qui suivent l'injection; en 
même temps l'amplitude des mouvements diminue dans des 
proportions énormes, ainsi qu'on le constate facilemunt sur les 
tracés cardiograpliiques. 

Ces modifications dans le nombre et dans la forme des bat- 
tements cardiaques s'accompagnent d'une diminution progres- 
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sive de la pression artérielle, qui, de 17 centimètres de mer- 
cure à l'élat normal, peut tomber à 4'°* ,8 une heure 20 minutes 
après une injection intrsr- veineuse. 

Appareil digestif. — L'extrait de guaco, même à faible dose, 
fait subir à cet appareil des modifications fonctionnelles des 
plus constantes. Quelques instants après l'absorption de cette 
substance, le chien a des nausées, puis il est pris de vomisse- 
ments abondants qui durent un i|uart d'heure environ; en même 
temps on note des selles dianhûlques fréquentes. Tout se borne 
là si la dose est faible ; mais quand t'extrait a été donné à dose 
toxique, la diarrhée persiste, elle devient sanguinolente, et 
l'animal succombe avec des lésions gastro-intestinales siégeant 
surtout sur l'Intestin grêle (hypei'hémie, rougeur intense, 
ecchymoses sous-muqueuses), tout à fait analogues à celles 
que j'ai signalées autrefois dans les cas d'intoxication par les 
poisons drastiques. 

Sécrétion urinsire. — La sécrétion urinaire est également 
. influencée, et j'ai noté plusieurs fois la présence de l'albumine 
dans l'urine (les chiens intoxiqués par le guaco: cette urine ren- 
fermait des hématites en assez grand nombre et quelques leu- 
cocytes. — A l'autopsie, j'ai trouvé les reins fortement con- 
gestionnés; les étodes de Verheyen étaient très apparentes ; la 
substance corticale présentait des traînées rougeâtres, et les 
corpuscules de Malpighi se voyaient à l'œil nu sous forme de 
points rouges ; la substance médullaire avait une teinte violacée 
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Action sur la nutrition intime. — Quand on emploie une 
dose Buftisante d'extrait de guano, on voit se produire des 
modifications dans les phénomènes de nutrition. 

La température centrale, qui, pendant la première période, se 
maintient et même s'élève un peu au-dessus de la normale, 
baisse graduellement et arrive à tomber à 3 ou 4 degrés au- 
dessous du chiffre initial. 

La quantité de glycose contenue dans le sang artériel dimi-' 
nue; chez un chien de 12''ï,800, auquel j'ai injecté 1 gramme 
d'extrait de guaco et qui a survécu, j'ai constaté que le sang 
artériel, qui, à l'état normal, renfermait Ob^,76 de glycose pour 
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1,000 grammes, n'en contenait plus que 0^%58 cinq heures après 
l'injection. 

Quant aux échanges respiratoires, ils subissent un ralentis- 
sement très net. C'est ainsi qu'un chien de H kilogrammes, qui, à 
l'état normal.exhalait 0«^79 d'acide carbonique par kilogramme 
et par heure, n'en exhale plus que 0"',51 pour le même poids 
et dans le même temps, une heure 15 minutes après qu'on lui 
a injecté 1 gramme d'extrait de guaco. 

Tous ces faits nous montrent que la nutrition est ralentie 
d'une façon notable à la suite de l'absorption du guaco. 

Action thérapeutique. — Il résulte de mes recherches phy- 
siologiques que l'extrait aqueux de guaco, quoique influençant 
la plupart des fonctions de l'économie, exerce une action pré- 
pondérante sur l'appareil digestif d'une part et sur le système 
nerveux d'autre part. 

J'ai montré qu'il jouissait de propriétés drastiques : c'est un 
ëmélo-calhartique qui pourra peut-être prendre place un jour 
à côté des médicaments déjà si nombreux de celte classe ; mais 
quand on t'expérimentera sur l'homme, il faudra s'entourer de 
grandes précautions et l'employer d'abord à dose très faible à 
cause de sa toxicité. 

Du côté du système nerveux, nous avons vu que le guaco 
faisait perdre très rapidement au nerf mixte son pouvoir sen- 
sitif. Cette propriété analgésique, qui paraît due à la paralysie 
des centres nerveux sensitifs, pourra engager à essayer cette 
substance dans le traitement de certaines formes d'affections 
douloureuses d'origine centrale ou même de névralgies. Je 
n'ai pas encore fait de recherches dans cet ordre d'idées, et je 
me suis borné à employer le guaco comme médicament externe. 

Me basant sur ses propriétés analgésiques, j'ai voulu voir 
s'il ne pourrait pas rendre des services dans certaines affec- 
tions cutanées où le symptôme dominant est un prurit intolé- 
rable qui, à lui seid, rend l'existence des plus pénibles. 

Chez quelques malades du service de mon savant maître, 
M. Quinquaud, à l'hôpital Saint-Louis, atteints d'eczémas 
presque secs, s'accompagnant d'un prurit intsnse avec sensa- 
tion de brûlure, rendant le sommeil impossible, j'ai fait faire 
des lotions lièdes de décoction de poudre de guaco à 20/1000 
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et, dans l'intervalle des lotions, j'ai Tait appliquer sur les parties 
malades des compresses imbibées de la décoction. 

Ces malades, sur lesquels on avait essayé, sans résultats, 
un grand nombre de traitements, ont éprouvé presque tous une 
amélioration rapide: dès le lendemain, la sensation de prurit 
disparaissait et le sommeil redevenait possible. J'ai même 
observé, au bout de quelques jours, une amélioration notable 
dans l'état des lésions eczémateuses. 

It sera bon de continuer ces recherches, mais je- crois de- 
voir néanmoins signaler dès maintenant cette propriété du 
guaco, grâce à laquelle plusieurs malades, chez lesquels on 
avait employé en vain un certain nombre d'agents thérapeu- 
tiques, ont éprouvé un soulagement presque immédiat. 

J'ajouterai que lorsque l'eczéma est suÎDtunt, et surtout au 
moment des poussées, il faut s'abstenir de ce mode de traite- 
ment, car dans ces cas les lotions de guaco m'ont paru irri- 
tantes. 



CominiinicR(lon> 

M. le professeur Petresco (de Bucharest) dépose sur le bureau 
du CoDgrès un Iravail du dotleui' Elliaa, son chef de leboratcire, 
sur /s botanique, la pbarmocologio, la pharmeco-dynamie et les 
emplois thérapeutiques du Bryonia alba (B. monoïoa) ou Brai (en 

L'orateur donne ensuite leclure, on son nom personnel, du tra- 
vail suivant ; 

Sur l'action antihémorragique du Bryoaa alba. 

Un de mes élèves, le docteur Ellian, vint me trouver un jour 
en me disant qu'il avait vu employer dans la pratique populaire 
de la médecine la racine d'une plante qui produisait de merveil- 
leux effets contre les hémorragies. 

Sachant que cette plante n'est que mentionnée dans nos 
traités classiques de thérapeutique et de matière médicale, j'ai 
engagé mon élève à se livrer à de nouvelles recherches chimi- 
ques et expérimentales pour compléter l'histoire de cette plante 
en ce qui concerne son historique, ses caractères botaniques 
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distinetifs du Bryonia dioïca, sa composition chimique, soa 
action physiologique et celle de ses principes actifs sur les 
animaux et sur l'homme, et enfm ses applications thérapei> 
tiques. 

Nous fîmes ces recherches sur des grenouilles, des chats, 
des lapins, des chiens, des souris et des chauves-souris, et nous 
avons constaté que le Bryonia alba produit une contraction des 
vaisseaux capillaire? qui va jusqu'à l'arrêt complet de la circu- 
lation dans ces vaisseaux. Cette action vaso-constrictive, qui a - 
varié en intensité avec la dose, je l'ai attrihuée à une contrac- 
tion des fibres lisses consécutive à une stimulation directe 
ou indirecte par le système ganglionnaire. 

Simultanément avec nos recherches expérimentales, nous 
avons fait des applicalions cliniques sur , de^ cas d'hémorra- 
gies d'origine diverse, et nous avons été surpris des ré- 
sultats salutaires et rapides que nous en avons obtenus. 

De même, dans la clientèle privée, nous avons observé des 
mélrorragies post-puerpérales très graves qui ont élé arrêtées 
après l'ingestion d'une seule dose de Bryonia alba. 

La dose thérapeutique à laquelle nous l'avons donné est'de 

20 à 25 grammes de racine sèche pour 300 grammes d'eau. 

Faire bouillir jusqu'à réduction à 150 grammes; filtrer et 

édulcorer. A prendre en trois ou quatre fois à des intervalles 

, d'une demi-heure. 

Le chet des travaux ehimiqnes de notre laboratoire, M. Ur- 
beflno, en faisant l'analyse de celte racine, a obtenu plusieurs 
principes résineux et glycosidiques, en extraits alcooliques 
et aqueux, dont l'énergie thérapeutique a varié en intensité, 
selon la dose, en nous donnant toujours des effets identiques 
à ceux qui ont été obtenus avec la racine en nature. 

Le glycoside qui nous a donné l'action la plus énergique, 
nous l'avons nommé hréine, du nom populaire bréi, que porte 
en Roumanie la plante Bryonia alba. 

Nous avons expérimenté cette bréine en injections sous- 
cutanées sur différents animaux, et nous avons observé tou- 
jours les mêmes effets qu'avec la Bryone en nature. 

La dose à laquelle nous avons donné ce glycoside a été de 
20 centigrammes dans 1 gramme d'eau (une seringue de 
Pravaz) pour les lapins, et de 10 centigrammes pour les gre- 
Douilles. Les doses de 1^',50 pour les lapins et de 15 à 20 cea- 
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tigrammes poui* les grenouilles sont des doses toxiques. Les 
chiens et les chats ont très bien supporté la dose de I»',40 
de bréiae donaée en injection sous-cutanée. 

Nous avons employé ausii les extraits aqueux et alcooliques 
de Bryonia alba en les administrant par la voie digestive (en 
pilules, potions, liqueurs, etc.) et à la dose de l, 2 et 3 grammes 
par joui". 

Avec l'extrait alcoolique surtout, à la dose de 2 à 3 grammes 
par jour, nous avons combattu plusieurs hémorragies, des 
métrorragies, des hématuries, des hémoptysies, des héma- 
témèses et des épislaxis. 

De toutes ces recherches cliniques et expérimentales, exposées 
avec détail, in extenso, dans le travail que j'ai l'houneur de 
vous présenter au nom de mon élève, nous avons conclu que 
le Bryonia alba est un hémostatique ou antihémorragique des 
plus puissarLts, particulièrement dans les organes riches en 
libres musculaires lisses. D'après son action, cette plante peut 
être classée en télé des médicaments antiliémorragiques 
connus jusqu'aujourd'hui, tels que le seigle ergoté ou l'ergo- 
tinine de Tanret el V Hamatnelis virgiaica. 



DISCUSSION 

M Crocq (de Bruxelles). — Je remarque que, d'après les expé- 
riences rapportées par M. PeTREàco, l'action du Bryonia alba, en 
lent que vaao-conslrictrice, paraft se rapprocher beaucoup de celte 
de ladigilalR.il me semble qu'il y aurait à éludier si celle similitude 
d'action ne s'étend pas aux effets sur le cœur. Peut-être sommes- 
nous ici en présence d'uu cardiaque ou d'un diurétique de Taleur. 



ComnonicRtlon. 

M. Lecbrf (de Paris) donne lecture de la communication 
suivante : 

Le Soya, sa valeur alimentaire el son emploi thérapeutique. 

Le Soya ou Soja est une léguniineuse du groupe des Pba- 
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séolées, très cultivée en Chine, au Japon et dans tout l'extrême 
Orient, où elle sert de base à l'alimentation des indigènes. 

Le voyageur hollandais Kœmpfer, le premier, en 1712, si- 
gnala cette plante qu'il désignait sous son nom japonais de 
Daidsu. Elle fut nommée depuis : Doliehos soja par Linné, Soja 
bispida par Muencti, Glycine hispida par Siehold. C'est une 
plante herbacée, annuelle, à tiges grêles de 80 à 90 centimètres 
de hauteur. Ses feuilles sont imparipennées-trifoliok 
folioles sont velues, de forme ovale-acuminée. Les flei 
petites, à corolle papilionacée,variantdu blanc au mau\ 
sont disposées en gi-appes axillaires. Le calice esl à cii 
sions, dont les deux supérieures sont plus courtes. Les é 
sont périgynes, au nombre de dix, dladelphes. L'ov: 
sessile', polysperme {2 à i ovules), à style linéaire, re 
terminé par un stigmate simple. Le fruit est une goi 
8 à 10 centimètres de long sur â à 3 centimètres di 
déhiscente, s'éti'anglant entre chaque graine; cette goi 
velue comme les feuilles. La graine est ronde, à peine < 
elle a environ 7 millimètres de diamètre; son hile est 
entouré d'une légère ligne brune se détachant sur la 
jaune de la graine. 

L'espèce que je viens de décrire est celle qui s'ac 
le plus facilement dans les régions européennes où la 
du maïs est possible. Au Japon et eu Chine, il ex 
nombreuses variétés de Soya, à graines brunes, no; 
verdàtres. Chacune de ces variétés a, dans ces pays, 
ploi spécial ; les unes servent à faire le Téou-fou, s 
fromage dont le peuple chinois est très friand ; d'autros 
dans la préparation du Shoyu, espèce de sauce quieslpoi 
dire indispensable au Japonais; d'autres formes, enfin, d 
aux Chinois le Kiu-tsée, ferment solide, qui sertà la fabt 
de vins et d'eaux-de-vie aitiliciels, 

Toiit ce qui est connu sur les divers usages du Soya, 
tentatives qui ont été faites pour l'acclimatation de celte pi 
Europe, ainsi que sur ta composition chimique de la p. 
des graines, a été consigné dans une excellente monof 
due à M. Prilieux. 

Au mois d'avril 1888, dans une communication fait 
Société de médecine pratique de Paris, j'appelai l'atten 
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corps médical sur les services que cette légumineuse pouvait 
rendre aux diabétiques et aux personnes débililées, et pré- 
sentai des échantillons de pain fabriqué avec la farine de 
Soj'a. 

Je suis heureux de constater que mon idée ne resta pas sans 
écho. Notre savant président, le professeur Dujardin-Beaumetz, 
voulut bien présenter à l'Académie de médecine (29 mai 1888) 
des pains de Soya, que j'avais fuit confectionner sans aucune 
addition de farine étrangère, et eut l'obligeance de faire des 
essais de ce pain dans son service à l'hôpital'Cochin. 

Plus tard, M. le D' Blnndel publiait {Journal de pharmacie et 
de chimie, 5° série, t. XVIII, p. 537) une fort intéressanteétude 
sur la structure d-'s graines de Soya, et démontrait l'absence 
presque complète de l'amidon dans leurs tissus. Puis M. Egasse, 
dans un excellent article du Bulletin généra} de thérapeutique 
(80 novembre 1888), résumait les divers travaux concernant le 
Soya et ses applications économiques et thérapeutiques. 

L'attention ne s'est guère portée sur le Soya qu'à la suite de 
l'Exposition de Vienne, en 1873, oii les Japonais en avaient ap- 
porté de nombreux échantillons. Le professeur Haberlandt et le 
comte Celtems en furent les principaux vulgarisateurs, et, s'ils 
n'en préconisèrent la culture qu'au point de vue de la nourriture 
et de l'engrais du bétail, ils avaient cependant entrevu les ser- 
vices que la graine pourrait rendre à l'homme si elle venait à 
être introduite dans son alimentation. 

En France, la Société d'acclimaiation encouragea les tentatives 
de culture du Soya qu'elle chercha à vulgariser; mais, malgré 
les nombreux essais qui ont été faits, et dont la plupart ont 
donné de bons résullals, ce n'est guère qu'aux environs 
d'Étampes (Seine-et-Oise) que cette culture s'est continuée. 

Les analyses qui ont été faites des grains de Soya en Autriche, 
en Allemagne et en France, sont nombreuses. Voici, d'après 
une communication faite par M. Pellet à l'Académie des sciences 
{Comptes rendus, t. XC, p. 1177), la composition chimique de 
divers échantillons de Soya provenant : le n" 1 de Chine, le 
n" 2 de Hongrie, le n° 3 d'Étampes. 
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Eau 9,000 10,160 

Matières grassas 16,400 16,600 

— protéiques 35,500 21,750 

AmidoQ, dexti'ine, prin- 
cipes sucrés 3,210 3,210 

Cellulose 11,650 11,659 

Ammoniaque 0,290 0,274 

Acide Bulfurique 0,065 0,234 

— phosphorique . . . . 1,415 1,554 

Chlore 0,046 0,035 

Pelasse 2, 187 2, 204 

Chaux 0,452 0,316 

Magnésie 0,397 0,315 

Substances insol. dans 

les acides 0,052 0,055 

Soude, fer, substsoces 

minérales 0,077 0,014 

Matières organiques di- 
verses 19,289 25,589 

100,000 100,000 ' 

Ces échantillons ont fourni : le n" 1, 4^'',86 ; le n 

et le H" 3, 5*'', 15 de ceodres, dont la composition c 
était la suivante : 



Acide phospherique 29,13 31,92 

— carbonique 1,19 1,20 

— Bulfurique 1,37 4,80 

Chlore 0,75 0,75 

Potasse 45,02 15,27 

Chaux 8,92 6,50 

Magnésie 8,19 6,48 

Malières insolubles 1,-I0 1,10 

Traces de soude, fer, etc. 1,50 2,15 



Les analyses de M. A. Muntz ont porté sur des é 
français, dont la teneur en amidon et sucre était pi 
ils en renfermaient 6,40 0/0. 
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La matière sucrée du Soya a été étudiée par Levatlois, qui a 

fait également des recherches comparatives sur les proportions 

d'acide phosphorique et d'azote que renferment le blé et le 

Soya. Voici ses résultats : 

Azote 2.26 6.2T 

Acide phosphorique . 58T 1 .47 

Si nous comparons la composition chimique du Soya, d'après 
les analyses de M. A. Muntz, â celle de la viande de bceuf dé- 
graissée d'après les analyses de M, Lehmano, nous voyons que 
le Soya contient plus de principes utiles que la viande, 

Ti»nde de bceuf Soya. 

Malières amylacées et sucrées. 00.00 6.40 

— protéiques 22.74 36.67 

— grasses 2.30 17.00 

Acide phosphorique 0.66 1.47 

Eau 74.00 9.37 

C'est donc un végétal précieux, qui, sous un petit volume, 
offre une grande valeur nutritive. La faible quantité d'amidon 
qu'il contient en fait un aliment qui peut être fort utile aux 
diabétiques. 

L'huile que renferme la graine de Soya, bien que l'on pré- 
tende que les Chinois en font usage comme huile comestible, 
est laxative et d'un goût peu agréable ; ce goût rendrait même 
difficile son emploi comme succédané de l'huile de ricin. C'est 
elle surtout qui s'oppose à la panification de la farine de 
Soya, et qui donne à cette farine un goût désagréable que la 
cuisson ne diminue pas sensiblement. Cette huile n'est pas, à 
proprement parler, une hurle siccative comme on l'a dit : c'est 
un mélange de résine, d'huile fixe et d'huile essentielle. 

Avec la farine, en grande partie déshuilée, je suis parvenu à 
faire fabriquer un pain qui n'est pas désagréable. Il se conserve 
frais pendant 4 à 5 jours, et a sur le pain de gluten le grand 
avantage pour les malades d'être un pain qui a de la mie, sans 
parler de la quantité insignifiante de matières saceharigènes 
qu'il renferme. 
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~ Ce pain, coupé en tranches et séché à l'étuve, fournit des 
biscottes; enfin la farine, additionnée de jaunes d'œuf, permet 
de confectionner des gaufrettes que l'on peut sucrer avec de la 
saccharine. 

Le pain de Soya offre, comme apparence, une grande analogie 
avec le pain de seigle : sa couleur fonce légèrement au furet 
à mesure qu'il vieillit. Il se digère facilement, à la condition 
toutefois de tenir compte de sa valeur nutritive, et, comme l'a 
conseillé M. Dujardin-Beaumelz, de n'en pas consommer plus de 
250 grammes par jour. 

Il y a, dans son usage, une certaine accommodation à contrac- 
ter; pendant les premiers jours, il est lég^èrement laxatif, mais 
cette action diminue à mesure que l'organisme s'habitue à cette 
nourriture. 

Beaucoup de malades, ayant précédemment fait usage du pain 
de glulen, lui ont, pap goût, substilué le pain de Soya, et ont 
trouvé dans son emploi l'avantage d'un pain se détrempant bien 
et se conservant tendre assez longtemps. 

Les essais faits jusqu'à ce jour ne permettent pas encore de 
dire d'une façon positive quelle est, dans le diabète sucré, 
l'action du Soya sur la production du sucre ; mais on peut aflirmer, 
d&s à présent-, que les quantités de glycosij n'augmentent pas 
lorsqu'on substitue le pain de Soya au pain de gluten. Un fait 
qui semble être constant chez les diabétiques qui font usage 
du Soya, c'est la diminution du volume d'urine sécrété en 
vingt-quatre heures. 

Si, par la faible quantité d'amidon qu'elles renferment, les 
préparations de Soya sont utiles aux diabétiques, les proportions 
relativement fortes de matières protéiques et de phosphates 
qu'elles contiennent en font un aliment substantiel qui peut 
rendre des services aux personnes debihtées. 

DISCU6SI0N 

M. Constantin Paul. — A propos des Liscuits de Soja, sucrés à 
la saccharine, préconisés récemment pour l'alimentation des dia- 
bétiques, JB voudrais appeler l'atteiilion du Congrès sur les services 
que peut rendre, dans l'alimentation de ces malades, l'emploi de 
la saccharine en général, emploi si commode pour consoler les 
diabétiques qui ne peuvent se faire à la suppression totale de tout» 
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matière encrée. On a accusé la saccharine de provoquer des troubles 
gastralgiques, en raison de sou pouvoir antifermenlescible, que 
j'ai élé le premier à chercher à utiliser dans d'autreg cas ; ea rea- 
lité, ces troubles sont insignifiants, el il existe un moyen bien sim- 
ple de les prévenir, c'est de n'employer ta saccharine qu'en solution 
alcaline. Dans ces conditions, il est rare d'observer le moindre 
accident. 

M. Stokvis. — J'ajouterai que la saccharine a élé employée dans 
ces derniers temps eu Hollande et que nous avons pu, de notre 
o6té, faire la même observation. Quand la saccharine est employée 
dans un milieu suffisamment alcalinisé, on n'observe aucun trouble 
du o6té de l'estomac. 



Com miinicKtion . 

M. le professeur Lbfbbvre (de Louvain) donne lecture de la 
communication suivante : 

Comparaison des avantages divers des plantes 
ou de lears principes acli/s. 

Tout le monde est d'accord aujourd'hui pour reconnaîtra les 
services que la chimie a rendus et continue à rendre a la matière 
médicale, et, par conséquent, à la thérapeuiique. Le chimiste 
dégage le principe actif d'une plante de son revêtement de 
matières inertes comme l'artiste dégage le diamant de sa 
gangue. C'est tout profit : avec ce principe, on répond avec plus 
de précision à une indication donnée ; à un point de vue plus 
général, on sinipLi&e la question du traitement, et, en thèse 
générale, dans les sciences, plus on arrive à la simplicité, plus 
on s'approche de la vérité . 

Toutefois, sans songer à reloumer à une époque où, au lieu 
de chercher à simpliiler une raédicalion, on la compliquait à 
plaisir en réunissant dans un composé indigeste trois, quatre, 
dix médicaments déjà composés eux-mêmes, il est bon de se 
mettre en garde contre le système de simplification à outrance. 
Dans beaucoup de cas, il faut garder au moins provisoirement 
dans notre arsenal la substance médicamenteuse tout entière, 
les feuilles, l'écorce, la racine, les graines d'une plante. 



A ce point, de vue, il faul distinguer deux cas : dans le 
premier, les principes actifs du végétal sont déjà bien connus, 
leur action physiologique est sufilsammenL déOnie. Dans ces 
conditions, il sera ordinairement utile d'employer isolément tel 
ou tel de ces principes actifs. Prenons pour exemple l'opium 
et le quinquina. Suivant les indications, on se trouvera bien de 
recourir ici à la morphine, là à la navcéine ou à la codéine. 
Mais même pour ces substances bien analysées, je pense que, 
dans certains cas, le médicament tout entier sera plus utile que 
chacun de ces principes administrés isolément. Nous employons 
tous d'habitude la quinine au lieu du quinquina en nature : il 
ne faut pas oublier pourtant que, dans certains états morbides, 
même dans les fièvres paluiiéennes, l'écorce du Pérou en naiure 
rend des services qu'on demanderait en vain au sulfate de 
quinine. Votre illustre Trousseau, —je peux dire notre Trous- 
seau, car il appartient à la famille médicale tout entière, — a 
très bien posé ces indications spéciales, et son maitre, un ob- 
servateur de premier ordre, Bretonneau, l'avait déjà précédé 
dans celte voie. 

Le second cas auquel j'ai fait allusion, c'est celui où l'analyse 
n'a pas encore complètement isolé et défini les principes actifs 
d'un médicament végétal. Ce cas est encore assez fréquent, 
malgré les progrès de la science contemporaine. Il y a peu de 
substances qui aient été l'objet de plus de travaux que ce médi- 
- cament héroïque qu'on appelle la digitale. Eh bien, j'avoue que 
pour obtenir la plénitude des effets de ce médicament, j'en 
suis encore à user d'une bonne préparation de feuilles, et 
spécialement de l'infusé à une température de 70 à 75 degrés, 
suivant la méthode de Hirtz. 

Je conclus, Messieurs : gardons-nous d'abandonner la voie 
vraiment scientifique dans laquelle la pharmacologie est entrée, 
l'isolement des principes actifs des médicaments. Mais gar- 
dons-nous de l'exagération qui consisterait à faire tenir toute 
une pharmacie dans une boite de la taille d'une tabatière. En 
croyant faire ainsi de 1^ médecine scientifique, on pourrait ne 
pas faire de bonne médechie. 

Je voudrais que, tout en cherchant de plus en plus à isoler 
les principes actifs d'une substance médicamenteuse, en étu- 
diant soigneusement leur action sur l'organisme, on continuât 
à étudier aussi l'action du médicament tout entier. Il arrivera 
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souvent que le médicament, dans son état complexe, consti- 
tuera un instrument thérapeutique plus complet dans son action 
que ses principes actifs pris isolément. 



DISCUSSION : 

M. BÉDoiN. — J'ai été l'élève de Hirlz, à Strasboui-g, et je l'ai vu 
bien souvBot obteiiii*, avec la macéralioa des feuilles de digitale, 
des réeulats qu'il avait iautilement demandée à tout autre mode 
d'emploi de ce médicament, et cela, tout particulièrement, quand il 
recherchait une aclion anlilhermique . 

M. Crocq (de Bruxelles). — Il y aurait, selon moi, un rapproche- 
ment inléresaant à établir entre l'action de ces plantes à principes 
mulliplea et celle de certaines eaux minérales complexes qui 
donnent des eflels ihérapeuliquea bien plus puissants que réiêmeut 
le plus abondant de tous ceux qu'elles renferment : chacun sait, par 
exemple, que Teau de Vichy donne, dans le iraitement des maladies 
de l'estomac et du foie, de bien autres effets que l'emploi unique du 
bicarbonate de soude,— sans parler des eaux à minéralisation insi- 
gnifiante, qui sout loin d'être, dans bien des cas, les moins actives 
et au besoin les moins dangereuses. 

M. MouTARn-MARTiN. — Je suis heureux de voir les discussions 

du Congrès se porter sur ce sujet, selon moi un des plus impor- 
tants de tous ceux que nous avons h étudier ici, ainsi que j'ai 
tenn à le dire dans les quelques paroles par lesquelles j'ai ouvert 
nos séances, 

M. Petit. — Je tiens cependant, puisque discussion il y a, à 
prendre la défense des principes crislallisës que l'on tendrait, si 
l'on allait trop loiu, à regarder comme lout à fait négligeables, 
sinon même dangereux. L'infusé de digitale, puisqu'on en parle, 
ne renferme que des traces de digiloline cristallisée, c'est-à-dire 
que lorsqu'on opère avec lui on n'a entre les mains qu'un agent 
thérapeuliqne aussi mal défini que possible, et dont on ne peut 
attendre aucune conslanco d'action. Je demande s'il est possible, 
avec une semblable méthode, de compter sur des résultats toujours 
comparables à eux-mêmes et pouvant faire foi pour les expérimea- 
taleurs ou les cbniciens qui font ensuite usage du médicament pré- 
conisé. Qui ne connaît aujourd'hui la méprise célèbre de Claude 
Berniird, qu'on n'accusera cependant pas d'être un observateur 
superficiel, et dont toutes les expériences classiques sur l'action 
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de la narcéine se trouvèrent à refaire le jour où l'on s'aperçut 
qu'il n'avait jamais eu ealre tes mains de narcéine véritable. 

M. Zaubacco (de Constanlinople). — A l'appui de ce qui vient 
d'être dit sur la diflërence d'action que l'on peut observer enire un 
médicament et le corps cristallisé qui passe pour en âtre le prin- 
cipe actif, je citerai Texemple des opiophages, que j'ai pu observer 
de près en plusieurs circonstances. Lorsque j'ai eu à soigner l'un de 
ces malheureux, j'ai toujours constaté, quand je les traitais par la 
méthode des doses décrois santé s, que la substitution de l'emploi 
de la morphine à celui de l'opium donnait les plus mauvais résul- 
tats. I^'cïtrsit d'opium seul ne m'a jamais réussi beaucoup mieux, 
A ce n'est que par l'association de l'extrait d'opium (10 grammes) 
è l'extrait de belladone (2 centigrammes) que j'ai obtenu des effets 
réellement favorables. Je crois pouvoir conclure de là que 
l'emploi des principes actifs associés, ou des médicaments cux- 
mémes associés, est toujours le procédé préférable; en un mot, 
que le principe de l'association dans la confectiondes médicaments, 
bien loin, d'être à rejeter comme entaché d'ancienneté, est à con- ' 
sei'ver précieusement. 



Co m mniiicatl on . 

M. MuNOK fait une communication sur VHamanwUs vivginiea. 



VomHian îcatî o n . 

M. le D' RoBiMSON envoie la communication suivante : 

Contribution à l'étatlo de Paotion physiologique et tliérapeatique 
(la turabéki (tabac persique). 

L'usage généralisé du tumbéki, en Turquie, m'a suggéré 
l'idée d'étudier l'action de cette matière sur l'organisme. J'ai 
étudié son action ; 1° chez les fumeurs ; 2" chez ie chien et chez 
l'homme à l'état de santé ; 3" chez l'homme malade. 

1° Aelion chez les fumeurs. 

Le fumeur de tumbéki a une envie irrésistible d'en 
totgours pour se procurer le plaisir qu'il ressent tout 
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fois qu'il en avale la fumée. En effet, le tumbéki donne beau- 
coup plus de gaieté que le tabac ordinaire, même chez ceux qui 
sont habitués à fumer de cette dernière espèce. 

A la première inspiration de la fumée qui vient de passer par 
le long tuyau dit narbouehe, après s'être lavée dans l'eau 
du narguilé, le fumeur est pris d'un sentiment de bien-être 
général ', petit à petit, il a des idées gaies et allègres; son in- 
telligence est plus lucide; il désire entreprendre des choses 
auxquelles il ne pensait pas auparavant. Dans cet état, le pouls 
est plus fort et fréquent, le visage animé, les yeux brillants, 
de petits borborygmes commencent dans les intestins pour finir 
au besoin de défécation : la respiration et les battements du 
cœur sont accélérés : une toux assez violente est provoquée par- 
fois, qui donne lieu à une expectoration abondante de matières 
venant des voies aériennes. 

Si l'on ne va pas jusqu'à la combustion complète du tumbéki, 
cette période d'excitation se prolonge pendant quelque temps, 
après quoi il survient un certain degré de lassitude, du ra- 
lentissement du pouls et de la respiration : une miction d'urine 
claire et abondante termine souvent la scène. 

Le tumbéki employé régulièrement ne donne jamais lieu, que 
je sache, aux symptômes de nicotisme chronique signalés par 
les auteurs. 

Les Persans, qui fument 50 à 200 grammes de tumbéki par 
jour, n'ont pas du tout cette dépression intellectuelle et sen- 
sorielle qu'on attribue au nicotisme chronique; ils sont au con- 
traire plus vifs et plus agiles que le reste du peuple de Conslan- 
tinople.oùje les ai observés. Je n'ai constaté aucun cas de para- 
plilgie que l'on pût inscrire sur le compte du tumbéki et qu'on 
aurait observé dans le nicotisme chronique. Entre autres, jecile- 
rai l'exemple d'un de mes parents, qui est âgé de 66 ans et qui 
fume depuis 25 ans environ 50 à 150 grammes de tumbéki par 
jour; cet homme n'a en rien à se plaindre de son vice. 

Ce n'est pas dire que l'usage du tumbéki soit tout àfait inof- 
sensif ; il a des méfaits dont les principaux sont naturellement 
ceux causés aux organes respiratoires et circulatoires. Comme 
l'avait bien signalé M. de Brun, de Beyrouth , où les femmes 
abusent du tumbéki aussi bien que les hommes, on observe or- 
dinairement chez bon nombre de fumeuses l'emphysème pul- 
monaire. Ceci est dû, sans nul doute, aux efforts inspiratoires 
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que le fumeur fait continuellement pour faireparvenir jusqu'aux 
profondeurs de ses poumons la fumée du tumbéki, qui doit pas- 
ser, à son toui', dans un tuyau entortiJié, long de deux à quatre 
mètres, après avoir traversé l'eau contenue dans le narguilé. 

En outre, on observe chez les fumeurs des maladies catar- 
rhales des bronches, du pharynx et du larynx. Pour le catarrhe 
de ce dernir organe, il y a une action médieatrice très favora- 
ble dont je relaterai un peu plus lard une observation assez 
curieuse. 

Le même effort du fumeur peut aussi bien donner lien à 
l'hypertrophie cardiaque, que l'emphysème n'aide pas moins 
à s'établir de mieux en mieux. 

Le tumbéki, fumé à la fin des repas, facilite beaucoup la di> 
gestion en accélérant les mouvements des muscles de l'esto- 
mac^ et très probablement en stimulant la sécrétion du suc gas- 
trique, comme il favorise les sécrétions salivaire et intestinale . 
Je n'ai jamais observé la gastralgie des fumeurs que l'on attri- 
bue à l'abus du tabac ordinaire. ^ 

De tout ce qui précède, je crois pouvoir conclure que letumbéki 
fumé dans le narguilé ne donne jamais lieu au nicotisme chro- 
nique. Cette innocuité est due indubitablement à cette pro- 
priété bien connue delà nicotine, qu'elle se dissout facilement 
dans l'eau du réservoir du narguilé et passe en minime quan- 
tité dans la fumée que l'on respire. 

2° Action au tambéki chez le chien et t homme à l'étal de santé. 

J'ai fait des expériences avec un extrait fluide de tumbéki 
que j'ai fait préparer successivement à deux pharmaciens de 
Constantinople. Voici le modo de préparation de cet extrait : 

Faire une pâte avec la poudre et 50 grammes d'alcool. In- 
troduire le tout dans un appareil à déplacement. Ajouter de 
nouveau 100 grammes d'alcool et laisser en contact pendant 
48 heures. Au bout de ce temps, ajouter par petites quantités 
le reste de l'alcool et recueillir le produit déplacé. Mettre de 
côté les premières portions, environ 75 grammes. Ajouter au 
reste 10 grammes de glycérine et évaporer au bain-marie jus- 
qu'à consitunce d'extrait mou. Réunissez les filtres. 

L'extrait préparé ainsi est un liquide brun foncé, d'une 
odeur et d'une saveur bien prononcées de tumbéki. 
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Nous avons fait plusieurs expériences suraes chiens de race 
à notre laboratoire ; il est inutile de les relater toutes une à une ; 
elles sont très semblables les unes aux autres dans les points 
principaux. 11 me parait suffisant de rapporter les suivantes : 

ËxpÉRiBNCB I. — Chienne de race, taille moyenne, pleine. 
19 mars 1888, 9 heures du matin. Injection de 5 grammes d'ex- 
trait fluide de lumbéki dans le rectum. — 9 h. 20. Injection d'égale 
quantité d'extrait : la chienne cet debout, n'exprimant auoune souf- 
france ; on lui donne à mauger ; elle dévore avidement.— 9 h. 30. Pouls 
et battements du cœur accéléréa, petites contraction b abdominales. 
— 9 h. 40. Vomissement des matières iogérées et d'un liquide spumeux 
abondant. Contractiona abdominales très intenses. L'animal pousse 
des cris plaintifs ; la pupille est contractée et la conjonctive forte- 
ment injectée. — 9 h. 50. Un peu de calme ; la chienne recommence 
à manger les matières qu'elle avait vomies il y a un moment : elle 
veut se coucher. Nous la forçons à se lever et à marcher pour 
voir s'il y a nne paralysie ou parésie des membres : elle marche en 
vacillaot comme un ivrogne, mais pas de paralysie. — 9 h. 55. Qua- 
trième injection rectale de 5 grammes d'extrait fluide de tumbéki.Vo- 
miseemenls et contractions énergiques du ventre. L'animel se couche 
étendu et immobile, en bavant en même temps une écume abon- 
dante, ses yeux rouges roulent dans l'orbite. Anxiété respiratoire 
extrême. Selles abondantes, Uquides et sauguiaolentes. 

Cette chienne n'a pas succombé a cette expérience et, chose 
remarquable, elle n'a pas avorté. 

ExpÉRiBNCB II. — Chien de raoe pesant 8 kilogrammes : hauteur 
de la taille, 40 centimètres. Température du rectum, 38,5. P. 120. 

4 jaillet 1889, — 12 h. 30. 4 grammes d'extrait fluide administrés 
par la bouche. Immédiatement la salive commence à couler eu 
abondance. On met un vase pour recueillir ce liquide. L'animal 
accroupi sur les membres postérieurs penche la tête dans ce vase 
et exprime l'état anxieux d'un nauséeux; les yeux sont rouges, la 
pupille est normale. Battements du cœur, 140. Il l'esté couché 
comme un surmené. Respiration, 30. AunehBure,il s'endort, et nous 
le laissons dans cet état. 

h juillet 1889. — 9 h. 20. Injection de 5 grammes d'extrait fluide 
dans le rectum. Evacuation immédiate de matières semi-liquides. 
— 9 h. 30. 8 grammes d'extrait fluide sont versés dans la bouche 
mêmes phénomènes qu'tiier. 
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6 /uiVief 1889.-3 heures de l'après-midi. InjecliondelOgrammes 
d'extrait. Après 5 minutes, vomissement des oliments ingëréa il 
y a usé heure. Selles liquides abondantes : respiration, 48. Con- 
traction violente des muscles abdominaux ; rougeur des jeux. 

1 juillet 1889. — 5 h. 10 du soir. Administration de 5 grammes 
d'extrait par la bouche. Contraction légère du ventre. Malaise gé- 
néral, salivation, nausées. — 5 h. 30 : 5 grammes d'extrait. Depuis 
3 jours, 4 ou 5 selles liquides par jour, 

Sjuil/el 1889. — 5 grammes d'extrait. 

9 juillet 1889. — 3 h. 20 : 3 prises de 3, 4, 5 grammes d'extrait \ 
à 20 minutes d'intervalle. — 4 heures : vomissement d'un liquide spu- 
meux, jaune. Contraction violente, selle liquide- abondante. Trem- 
blement des membres poatérieura : 48 respirations par minutes. 

Nous continuons encore notre expérience sur oe chien, et nous 
désirons le soumettre à un intoxication chronique pour voir l'elfat 
du tumbéki sur le cœur et sur le système sympathique. 



Voici l'expérience que nous avons faite sur l'homme : 

M. K. ,., pharmacien, âgé de 25 ans, d'un tempérament san- 
guin et d'une constitution robuste, fumeur de tumbéki, ayant as- 
sisté à l'expérience que je viens de mentionner, m'a exprimé le 
désir d'expérimenter sur lui-même l'action de l'extrait fluide de 
tumbéki, 

Je lui donne 15 gouttes d'extrait fluide de tumbéki dans un demi- 
verre d'eau sucrée ; il n'en a rien éprouvé de bon ni de.mauvais. 
20 minutes après cette prise, je lui ai administré encore 14 gouttes. 
11 a commencé à avoir une légère angoisse respiratoire et une accé- 
lération des battements du cœur. D'après son désir, je lui aï renou- 
velé cette dose après un quart d'heure. Il a eu des borborygmes 
et quelques minutes après des selles abondantes. Je n'ai plus con- 
tinué le médicament, de crainte qu'il ne déterminât quelque accident 
dangereux, M. K... n'a eu ni nausées, ni vertige, ni céphalalgie. 
Depuis quelques jours, il était constipé. Donc, dans ce cas, le tum- 
béki a agi principalement comme excitant des muscles intestinaux. 



8" L'action chez les 



Cette action est connue du public. Les vétérinaires l'utilisent 
mpiriquement dans l'occlusion intestinale des chevaux sous 
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forme de fumée introduite dans le rectum par un long tuyau. 
Les emphysémateux se trouvent également bien du tumbéki 
qui sert à faciliter l'expectoration. On le Fume aussi pour pro- 
voquer les garde-fobes. 

L'observation suivante me parait assez intéressante à être 
citée. 

Un jeune homme, chau^ur de monnaie, n'ayant eu aucune 
maladie importante, eut une extinction de voix en mars 1885. 
Il a une constitution forte et n'a contracté aucune maladie, véuc- 
rienne. Dans les antécédents, il n'y a pas grand'chose à noter ; 
&a mère seule soufFre de coliques hépatiques. C'est à la suite 
d'un refroidissement qu'il a eu cette dysphonie. Il consulte plu- 
sieurs médecins, entre autres un spécialiste qui essaye plu- 
sieurs médications, sans aucun eFTet favorable. Il paraît que cet 
insuccès a profondément influé sur le moral du malade, qui a 
commencé à perdre l'appétit et à maigrir. Il commence aussi à 
tousser, et Un beau jour il crache un peu de sang. 11 court chez 
le spécialiste qui, après avoir examiné le malade, n'hésite pas 
à déclarer ses soupçons sur la nature tuberculeuse de la maladie. 
Le pauvre Jeune homme, en proie à une profonde mélancolie, 
consulte le docteur L..., médecin militaire, qui lui conseille de 
fumer chaque matin du tumbéki, après l'avoir lavé avec soin. 
Le malade commence à exécuter celte prescription qui lui parait 
un pou bizarre, et qui le guérit pourtant en une semaine. Une 
expectoration abondante était favorisée par la fumée du tum- 
béki. J'ai vu celte année même ce malade, qui se porte par- 
faitement bien et ne souffre point de son larynx, grâce à son 
narguilé. 

Quelle a été l'action du tabac persique dans ce dernier cas ? 
Je ne pourrais pas le dire, n'ayant fait aucune autre expéHence. 
Je crois seulement qu'il a peut-être une action semblable à celle 
de l'aconit sur l'innervation laryngée. 

Encouragé par l'effet obtenu dans les expériences susmen- 
tionnées, j'ai administré l'extrait fluide de tumbéki dans la 
constipation opiniâtre due à l'atonie intestinale. J'ai donné à 
plusieurs individus une cuillerée à café d'extrait dans un demi- 
verre d'eau sucrée matin et soir. Dans un cas où la belladone, 
la noix vomique et la fève de Calabar avaient échoué, l'extrait 
fluide de tumbéki m'a donné les meilleurs résultats. Dans un 
second cas, où il s'agissait d'une encéphalopathie saturnine 
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aiguë, accompagnée d'une constipation rebelle â dix gouttes 
d'huile de croton, un lavement fait avec une infusion, de 2 0/0 
de tumbéki détermina de vives contractions suivies d'évacua- 
tions alvines abondantes. Dans un troisième cas, chez une 
femme sujette à l'occlusion intestinale à répétition, qui vomis- 
sait des matières fécaloïdes, le mémo lavement ramena tout de 
suite la liberté du ventre. Pour la guérir définitivement de 
son atonie intestinale, je lui donne continuellement de l'extrait 
fluide de tumbéki qui lui fait beaucoup de bien, d'après son 
dire. 



1" Le tumbéki, fumé dans le imrguUé à la manière persane, 
ne détermine jamais le nicotisme chronique. 

2" Ses principaux méfaits sont : 1" l'emphysème pulmonaire; 
2' le catarrhe des voies aériennes; 3° l'hypertrophie cardiaque. 

3° L'action physiologique du tumbéki se manifeste principa- 
lement sur le nerf vague, dont il diminue l'action modératrice 
jusqu'à un certain degré. Par conséquent, les muscles organi- 
ques sont animés de vives contractions. 

4° Au point de vue thérapeutique, je le classe dans la caté- 
gorie des convulsivants intestinaux, tels que la fève de Calabar, 
la belladone, la noix vomique, etc. 

5° Pourrait-on l'employer dans les laryngites chroniques 
simples? Je ne saurais y répondre affirmativement, n'ayant 
comme appui qu'une seule observation, rapportée ci-dessus. 



C Am ma ni c ati A n . 



Lo D' Hassan Pacha Mahuoud envoie la communication sui- 
vante : 



Le Kellah est une plante de la famille des Ombellifères, con- 
nue des botanistes sous le nom A'Ammt visasga. Jusqu'à ce 
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jour, elle n'a pas été décrite parmi les plantes employées en 
médecine. 

D'autres espèces du genre Amtni croissent dans le midi de 
la France. En Egypte, le Kellah pousse seul, sans le secoure 
d'aucune culture; on le trouve, au printemps, dans les champs 
de blé, de trèfle, de fèves, de pois chicbes, etc. 

Ses fleurs blanches sont disposées en ombelle. Sa racine pi- 
votante est garnie de radicelles et surmontée d'une tige de la 
grosseur d'un peiiL roseau, renfermant une moelle blanchâtre. 
La hauteur de cette tige atteint un mètre environ; elle porte 
des rameaux assez nombreux ; les feuilles sont alternes et ea- 
gainantes à leur base. Les fleurs sont blanches, disposées 
en ombelles au sommet des branches ; on trouve à la base de 
chaque ombelle de petites folioles, dont la réunion constitue 
l'involucre! Ces fleurs ont une odeur aromatique agréable. Les 
fruits, vulgairement connus sous le nom de graines, sont secs, 
petits, verdàtres, striés, ovales; leur saveur est très amère. 

Composition chimiqae. — D'après les recherches faites par 
M. Malosse, professeur agrégé à l'Ecole supérieure de phar- 
macie de Montpellier, si on brûle 100 parties d'Ajnmi, ou ob- 
tient 9,1 de cendres qui contiennent les substances suivantes : 

Chlorures, sulfates et carbonates de potassium et de 
sodium, avec [races de chlorures et de sulfates de cal- 
cium et de magnésie.... 3.860 

Phosphates de calcium et de magnésium, 
OKydea de fer et de manganèse 4.719 

Silice et charbon 521 

Ensemble 9.100 

M. Ibrahim Eifendi-Moustapha, professeur de chimie à l'E- 
cole de médecine du Caire, a extrait du Kellah une substance 
nouvelle qu'il a appelé « KeUine ». C'est un corps ternaire 
comme les corps glycosides. 

Le procédé employé par M. Ibrahim ElTendi-Moustapha pour 
obtenir la KeUine consiste à traiter par l'alcool un mélange 
composé, à parties égales, de fruits de VAmmi visnaga pul- 
vérisés et de chaux hydratée. Après filtration, il évapore à sec 
la liqueur alcoolique, traite le résidu sec par l'éther et évapore 
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le liquide élhéré. Ensuite le produit sec est traité par l'eau bouil- 
lante : la dissolution est filtrée encore chaude et dépose des cris- 
taux par le refroidissement. Cee cristaux sont dissous dans 
l'acide acétique chaud; la dissolution filtrée donne de nouveaux 
cristaux en se refroidissant ; on traite à nouveau par l'eau bouil- 
lante, et on obtient par le refroidissement la Kellîne cristal- 
lisée. 

M. Ibrahim signale aussi la présence d'une matière grasse et 
résineuse. Il a fait des expériences sur les animaux en leur ad- 
ministrant la Kelline, et il a obtenu les effets suivants : 
Vomissements répétés; 
Paralysie des membres postérieurs; 

Ralentissement constant des mouvements de la respiration et 
in'égularité des battements du cœur. 

D'après l'expérimentateur, l'action de la Kelline la rappro- 
cherait des poisons narcotiques. 

J'ai répété les mêmes expériences sur des animaux en don- 
nant aux uns l'extrait de Kellah et en administrant aux autres la 
dissolution de Kelline en injections sous-cutanées. Je n'ai pas 
obtenu les résultats indiqués, mais un lapin injecté a succombé 
au bout de dix-huit heures. En faisant l'autopsie, j'ai remarqué 
que le cerveau et la moelle étaient congestionnés; le cœur con- 
tenait du sang liquide, sans caillot ; les intestins renfermaient 
une grande quantité de gaz. 

J'ai dû suspendre mes expériences, faute de Kelline; mais 
je me propose de les reprendre dès que j'aurai cette substance 
à ma disposition^ afin de pouvoir obtenir des résultats certains. 
En attendant, j'ai acquis la conviction que les propriétés du 
Kellah le feront classer parmi les plantes utiles en méde- 
cine, 

En effet, les résultats remarquables que j'ai obtenus en expé- 
rimentant cette substance sur l'homme me démontrent que les 
fruits connus sous le nom de graines sont d'une utilité incon- 
testable dans les maladies suivantes : 

1* La décoction de graines de Kellah, dans la proportion 
de6à80/0, forme un gargarisme tonique et légèrement as- 
tringent; je l'ai employé avec succès, surtout chez les scrofu- 
leux, dans plusieurs maladies de la bouche et des gencives, telles 
que; stomatites, carie des dents, gingivite et ulcérations sim- 
ples et scrofuleuses des gencives. 
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2* La décoction des graines a guéri l'accès de rhumatisme 
articulaire, administrée à l'intérieur à la dose de 150 gram- 
mes par jour, et à l'extérieur en frictions sur les articula- 
tions malades, deux fois par jour, avec une pommade de Kel- 
lah, préparée de la manière suivante : on triture les graines et 
on fait un Uniment avec de l'tiuile d'olive ou un autre corps 
gras. 

3° La décoction du Kellah est un médicament très actif dans 
la gravelle urique; on la prépare en faisant bouillir 15 à 
20 grammes de graines dans 150 grammes d'eau. 

J'ai soigné divers malades de différents âges, chez lesquels 
j'avais constaté l'existence de la gravelle, et les ai guéris par 
l'emploi de celte décoction à ia dose do 150 grammes par jour. 

Pour prévenir les accès, j'ai conseillé la répétition de la même 
dose chaque mois, pendant trois jours consécutifs. Cette mé- 
thode a produit d'excellents résultats chez trois malades, soumis 
à ce traitement depuis cinq ans. Ils n'ont eu, jusqu'à ce jour, 
aucun des accès qui, auparavant, revenaient périodiquement 
tous les ans. 

Ce remède est efficace dans les coliques néphrétiques. 

Le régime que j'ai prescrit dans ces cas est en grande par- 
tie le régime végétal. J'ai donné une fols à un malade grave- 
leux 5 centigrammes par jour d'extrait de Kellah, en 5 pi- 
lules, une toutes les trois heures, et j'ai obtenu un résultat 
satisfaisant. 

4" La décoction du Kellah est tonique et légèrement fébri- 
fuge. 

5° J'ai employé les feuilles du Kellah en cataplasme dans 
tes maladies inflammatoires de la peau et du tissu cellulaire 
sous-cutané, et j'en ai obtenu les mêmes résultats qu'avec les 
cataplasmes émollients. 

6» La décoction du Kellah est efficace contre l'urine laiteuse. 

Action physiologique d'aï Kellah. — Le Kellah, selon moi, 
agit sur la formation des graviers par les sels qu'il contient, 
et, par la résine qu'il possède, sur les muqueuses des voies 
urinaires. Il calme, par sa Kelline, les douleurs atroces qui 
accompagnent la gravelle. 

Il en est de même dans le rhumatisme articulaire chronique. 

Le Kellah est Ionique par les matières amères qu'il renferme. 
On pourra l'employer sous forme de sirop. 
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Les Egyptiens se servent des .pédoncules florifères comme 
de cure-dents. 

Tels sont les premiers essais que j'ai tentés sur le Kellah : 
j'espère que d'autres travaux conduiront à de nouvelles appli- 
cations de celte plante en médecine. 



Co m munienti on . 

M. L. BoucHBT (de Poitiers) envoie la communication suivante : 

Propriétés hémostatiques du Lamum album, 
par M, L, Bouchbt. 

Dans le Poitou.plusieurs empiriques emploient, sans en savoir 
le nom et en tisane, la racine de Lamium album contre les cra- 
chements de san^; plusieurs sages-femmes l'em|tloient aussi 
pour arrêter les hémorragies utérines. 

En août 1886, me trouvant à Commentry, M, le D' B. me 
vanta la teinture de racine de lamiunt comme hémostatique. 
Cette teinture n'étant pas au Codex, il la faisait préparer par 
son pharmacien et l'employait couramment. 

En janvier 1887, j'ai commencé à préparer dans mon officine 
la teinture de racine de lamium. Pour cela j'ai suivi le mode de 
préparation de la teinture de gentiane inscrit au Codex: 

Racine sèche de Lamium album gros- 
sièrement pulvérisée 100 grammes. 

Alcool & SO* 500 — 

Faites macérer dix jours et filtrez. 

Avant de parler de cette préparation au corps médical de 
Poitiers, j'ai voulu vérifier un peu la valeur thérapeutique de 
cette teinture, et chaque fois que j'en ai trouvé roccaâion-je l'ai 
recommandée; les résultats ont toujours été satisfaisants. 

J'ai prié plusieurs médecins de vouloir bien expérimenter 
cet hémostatique : j'ai suivi de près les résultats et les ai soi- 
(*neusement enregistrés. 

Dans la clientèle du D' P..., Louis V..., employé à l'Imprimerie 
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poilevina, 62 ans, Hémoptysie. Sirop de ratanhia, er 
tion au perchlomre de fer d'odI pas amené de résullat. 
plet avec 60 grammes de teinture de lamium prisa la doe 
cuillerées à café par jour. Trois mois après le malad 
cherctier une nouvelle quantité (60 grammes) de teinlu 
que cela, dil-il, qui arrête le sang. 

Sœur X..,, au couvent de Saint-CroiiL, dame B...,â5 an 
Méirorragies arrêtées par la teinture. 

M. X..., 50 ans, au Breuil, M. C..., employé à la filature 
Epistaxie aboudanls, qui n'ont cédé qu'à la teinture de 1 
FemmeA...,42ans,Epistaxis abondant, durant depuis 
son médecin en dernier lieu lui donne à prendre de )a tei 
la matinée deux cuillerées à bouche ont arrêté le sang 
lOheures dii soir l'hémorragie a recommencé. La malad 
due à notre pharmacie : tamponnemenl dea narines avei 
tare diluée et absorplion d'une cuillerée à bouche de t 
une demi-heure, arrêt du sang. 

Les D" J... et F... l'ont employée contre une hémorra 
suite d'accouchement, chez la dame L... Le résultat a et 
Il était minuit ; maie l'hémorragie a recommencé le 
8 heures. 

M'°°G...,35ang, Menstrues abondantes: sonmédecin,] 

fait prendre de la teinture, et les pertes sont moins co 

D"° D..., 15 ans. Eplstaicis au moment des menstrues 

lui ordonne â cuillerées à café de teinture par jour : . 

jour tout a été arrêté. 

Le Ris du D' F.., Epistaxis fréquents. Arrêt par la t 



Je pourrais encore citer une quantité de cas oii 
ture s'est montrée un médicament relativement fidè 
suis pas absolu dans mon aflîrmation, étant' donné < 
jours à tenir compte de l'idiosyiicrasie. 

Il est un fait certain, c'est que la teinture de i-a 
mium album est un hémostatique aussi fidèle que cei 
jusqu'à ce jour; encore la teinture est-elle la foi 
active. L'extrait ne le serait-il pas davantage î 

Cette teinture agit-elle par un principe particulier, 

(lamine) ou par l'ensemble des principes qu'elle ( 

quelle façon agit ce médicament ? Ces deux quesli 

vent être bien résolues que dans un laboratoire de 

J'ai essayé d'isoler la lamine par deux procédés. 

1* Un kilo^rammedeteintureaété évaporé jusqu 
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Aes deux tiers, puis additionné de carbonate de magnésie. La 
liqueur a été filtrée bouillante et décolorée par le noir animal. 
Evaporée de nouveau et traitée par l'aeide sulfurique dilué, 
filtrée et traitée par l'eau de baryte. Le précipité a^ été recueilli 
sur un filtre et traité pai- l'alcool bouillant. J'ai obtenu un liquide 
sirupeux jaunâtre. 

2° J'ai suivi le procédé d'extraction de l'aeonitine inscrit au 
Codex, par l'acide tartrique et le bicarbonate de soude. J'ai 
obtenu encore un liquide sirupeux, mais en moins grande quan- 
tité que par le premier procédé, tout en ayant employé la même 
quantité de racine. 

Sur ces liquides, j'ai essayé les réactions suivantes : 

Réactif Bouohardat (iodure ioducé), précipité marron. — Acide 
sulfurique, rieu. — Acide azotique, rien. 

Acide sulfurique et bichroinate de potasse. Très belle coloration 
vert pomme. 

Les deux réactions positives sont communes aux alcaloïdes. 



Commun leatian . 

M. SiLVA, Brata envoie la communtcation suivante : 

Notice sur la Jarubebs. 

, La jurubeba est le .9o7anuQj psaieuhtum, de la famille des 
solanacées. 

Ses fleurs sont terminales et disposées en panicules, d'où 
vient son nom. 

Le fruit est une baie sphérique. La tige est toute couverte 
d'aiguillons. 

Les feuilles sont simples, alternes, cordiformes, sinueuses 
et pubescentes. ■ 

Toute la plante est riche en matière amère, et son extrait a 
une odeur spéciale. 

La plante, en tout et pour les autres caractères, se présente 
comme une vraie Solanacée. 

Elle végète au Brésil, dans les terrains humides et sabl( 
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de Sâo Paulo, Minas Geraes et Fernambuco, atteignant la hau- 
teur de 2 à 4 mètres et plus. 

Elle était employée par les sauvages et les campagnards 
comme antipériodique et désobstruante daus toutes les ma- 
ladies hépatiques, donnent des résultats merveilleux. 

POSOLOGIE BT PHARUACOLOQIE. 

On peut prendre, en 24 heures, da 25 centigrammes à 1^,50 
de l'extrait mou, qui sert pour préparer toutes les autres 
formes pharmaceutiques. 

La plante en donne à peu près 10 0/0. 

Les préparations oflicinales les plus employées sont le vin, 
le sirop, la teinture et la pommade. 

Formules : . . 

Via de Jurubeba. 

Extrait mou do jurubeba \(st' > 

ViQ 9 80 

Faites dissoudre et iiUrez. 2 à 6 cuillerées à bouche par jour. 

Sirop de Jurubeba. 

Extrait mou 10" ■ 

Eau 50 " 

Sirop à 35" 9 40 

Faites dissoudre l'extrait dans l'eau, filtrez et ajoutez le 
sirop. On l'emploie aux mê-mes doses pour le vin. Il est moins 
énergique ; c'est pourquoi il convient plutôt dans la thérapeu- 
tique des enfants. 

Teinture de Jurubeba. 

Planle pllée 1 partie 

Alcool à 50° 5 parties 

Faites macérer pendant dix jours; exprimez et filtrez. 10 à 
100 grammes dans les potions. 

Extrait de Jurubeba. 

Plante bien pilée 1 partie 

Eau bouillante ... 1 — 
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Laissez infuser pendant 24 heures, après quoi ajoutez : 
Alcool à W 1 partie 

Faites macérer 24 heures et passez avec expression pour 
obtenir deux parties de suu qu'on évapore pour avoir l'extrait 
mou dans la proportion de 10 0/0 à peu près. 

Pommade de Juruheba. 

Axongo ou vaseline 100 grammes 

Elirait mou 10 — 

Faites dissoudra l'extrait et mélangez la pommade simple. 
Cette pommade est beaucoup employt^e en frictions dans la 
région hépatique et pour la guérison des plaies. 



Co uimiiiiieMtio n . 

Traitement de rarlicaire aigu et chronique par la teinture 
de slropbanlus bispidas, par le D' Rifat, de Salouique. 

Quoiqu'il soit souvent facile de traiter un cas d'urticaire, il 
arrive encore bien fréquemment, dans certains cas, qu'on est 
réduit à expérimenter plusieurs ag^ents de l'arsenal thérapeu- 
tique sans parvenir à apaiser ou guérir cette maladie, dont la 
persistance est si gênante pour les malades. 

Tout en admettant que le pronostic de l'urticaire dépend 
essenlietlement de sa cause, on ne peut malheureusement pas 
se guider toujours sur les données éliologiques, qui sont sou- 
vent difficiles à élucider, et l'empirisme se trouve être, dans la 
plupart des cas, la seule base du traitement. 

Le temps n'est peut-être pas éloigné où le médecin, sans s'é- 
garer dans le chaos des théories, pourra instituer une théra- 
peutique pathogénique 1 mais, pour le moment, nous sommes 
malheureusement encore astreints à subir la conséquence de 
l'insuffisance de nos connaissances. 

C'est pour cette raison que, dans la plupart des maladies 
aiguës et chroniques, nous sommes contraints à employer dif- 
térentes séries des médications dictées par l'empirisme et que 
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l'expérience a monti'é être efficaces dans un certain nombre de 
cas. 

Dans l'urticaire, par exemple, de l'avis même de KaposJ, il 
arrive parfois, quoi qu'on fasse, de voir l'éruption ortiée per- 
sister et se perpétuer pendant des mois pour disparaître et se 
renouv.eler sans cesse pendant des années. 

Je me rappelle avoir vu dans le service de mon regretté 
maître Vulpian un cas d'urlicaîre chronique ayant résisté à 
une multitude de médicaments et qui durait depuis déjà 
deux ans, en se portant alternativement sur la peau ou dans les 
bronches, sous la forme de bronchite catarrhale suffocante. 

On a préconisé, dans des cas pareils, une foule de remèdes, 
comme, par exemple, l'atropine, recommandée par le profes- 
seur Schwimmer, qui peut rendre réellement de très grands 
services saiis pourtant être infaillible. 

D'ailleurs, dans certains cas oii, — l'atropine étant un médica- 
ment très inégalement toléré, — les phénomènes d'intoxicatioD 
(sécheresse de la gorge, accélération du pouls, dilatation pu- 
pillaire) se produisent avec intensité, alors que les phénomènes 
d'urtication persistent, l'atropine, dis-je, doit être mise décote. 
Et dans plusieurs de mes cas elle a nettement échoué. 

Lb salicylate de soude, la quinine, ont chacun de leur côté 
réussi dans des cas d'urticaire qui ont résisté à d'autres médi- 
cations. 

Ainsi donc on peut avouer qu'aucun de ces médicaments 
ne peut être considéré comme infaillible et pouvant agir à 
coup sûr dans des cas rebelles et chroniques. 

La teinture de strophantus, b laquelle je me suis adressé 
dans le traitement de l'urticaire aigu et chronique, me parait 
être, dans dix cas oii je l'ai employée, soit seule, soit après avoir 
déjà épuisé quantité d'agents médicamenteux sans aucun avan- 
tage, être uneheureuseacquisitionpource traitement, destinée 
à lui rendre de réels services. 

Elle constitue dans l'urticaire chronique un pas de. plus fait 
dans la voie de la curabilité de cette affeclion si rebelle. Elle. 
restreint de quelques-uns le nombre des cas que l'on considé- 
rait comme étant au-dessus de nos moyens. 

La dose de teinture de strophantus hispidus administrée est 
de 15 à 20 gouttes dans les vingt-quatre heures. Dans les cas 
aigus, une seule dose suffit pour faire disparaître les plaques 
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orliées ainsi que le prurit ; rarement j'ai été dans la nécessité 
de répéter la dose de leinture, une première administration 
faisant, dans la majodté des cas, disparaître l'urticaire. 

J'ai un total de dix observations comprenant sept cas aigus et 
3 cas chroniques. 

Dans te premier groupe, il s'agit de cinq adultes et de deux 
enfants âgés de un à deux ans. 

Dans ces sept observations, quaire fois une seule dose a 
. produit la disjiarilion complète de l'urlicaire; dans un cas, j'ai 
vu une amélioration très sensible qu'une seconde administra- 
tion couronna de succès. Dana le second gponpe sont les 
trois cas' chroniques, remarquables par leur résistance à la 
grande majorité des médications usités en pareille occasion, el 
que j'ai pu guérir dans l'espace de quelques jours par l'admi- 
nistration journatière de teiniuie de strophantus, à la dose de 
15 à SU gouttes à prendre dans la journée. 

On peut déjà conclure, d'après ces chiffres, que le strophan- 
tus a une action vraiment efficace dans le traitement de l'urti- 
caire. 

Une analyse succincte de quelques-unes de mes observations 
me, permettra de démontrer qu'il est souvent supérieur à la 
plupart des drogues employées jusqu'à ce jour. 

OesenviTioN I. — Emïne, femme de 24 ans, atteinte depuis le 
matin de fortes démangeaisons avec éruption ortiée caractéristique 
se manifeslant simullanôment sur différentes régions du corps, 
■ sans siège p 1 d 1 t d. 

Les plaq d n nt I à un prurit si intense et à une cuisson 
si vive que la m 1 d d de, pour se soulager, de prendre une 
douche qui la In m m iitanément pendant un quart d'heure. 
Mais celle a 1 p cre est suivie de ['héuomènes bien plus 

graves enc , t 1 q dy pnée intense, palpitation, étouft^ment, 
œdème considérable des paupières. 

C'est dans cet état que je la trouve le soir, c'est-à-dire 
onze heures après la première manifestation des symptQmes ci'ur- 
lii:aire. Une dose de leinture de strophaulus de 20 gouttes dans 
une pqtion gommeuse, à prendre une pelile tasse à café toutes les 
heures, est suivie d'un beau succès, la malade ayant pu passer la 
soirée dans le calme, sans apparition de nouvelles plaques orliées. 
A ma visite du malin, je la trouve gaie et guérie, me remer- 
ciant pour le soulagement aussi rapide que lui avait produit le 
médicament au fur et à mesure qu'elle l'avait pris. 

21 
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Celte observaUon me parait iotéressante par l'intensité de 
l'éruption, su pereistauce depuis onze heures, l'apparitioa brus- 
que des phénomènes d'endermose après une douche, au point 
de faire craindre une asphyxie, et la diçparitlon de tous ce 
syndiome d'apparence si grave par une seule administration 
de strophantus. 

Observation U. — Djakir, enfant de Sans, couché depuis trois jours 
pour un embarras gastrique, traité parles purgatifs salins; le réta- 
blîssenieat du pelil malade ne laisee rien à désirer, lorsque, le 
soir du troisième jour, il est pris de forles ddmDDgeaisons. Le 
malin, invité à le voir, je constate une éruption d'urticaire avec 
prédominance surtout au pourtour des articulations des membres 
inférieurs, au particulier autour des genoux. 

Après avoir questionné la famille sur les causes qui auraieal 
pu occasionner l'apparition inopinée de l'éruption et constaté 
l'impossibilité de la rattacher à une des causes multiples qui engen- 
drent habituellement cette affection, je me décide à la traiter par 
la teinture de strophantus, qui, avec une seule administration, fait 
justice do l'éruptlou. 

OssBRVATiON 111, — MoustaTa, cnfaut de un an et demi, ayant 
absorbé clans la matinée, au dire de sa famille, du lait de mauvaise 
qualité, est pris de phénomènes tels que diarrhée, vomissement, 
qui sont en mémo temps accompagnés de plaques d'urlicaire dis- 
séminées irrégulièrement sur dilTérentes parlies du corps. L'ad~ 
minisiration d'une dose de 5 gouttes de teinlure n'amène qu'une 
amélioration bien peu appréciable; jo fais une nouvelle ordonnance 
de 8 gouttes, qui, après avoir produit une diurèse abondante, éteint 
l'éruption et la démangeaison. 

Je no voudrais pas multiplier avec la même monotonie toutes 
les observations en les citant textuellement, ce qui aboutirait à. 
une répétition ennuyeuse; j'ajouterai seulement que j'eus 
pour les autres cas le même effet favorable avec la même ra- 
pidité d'action. Toutefois, il m'est arrivé, dans un cas, d'avoir 
été obligé de continuer la médication pendant trois jours, les 
deux premières doses n'ayant pu amener une guérison com- 
plète. 

Avant d'en iloir avec les cas aigus, je veux attirer l'atten- 
tion sur un cas d'urticaire paludéen qui présente un intérêt 
particulier. 
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Il s'agit d'ua enrant de deux ans et demi pour lequel on vint 
me coasullei' et qui présentait périodiquement une fièvre palustre 
avec une éruption de plaques d'urticaire sur différentes parties 
diT corps. 

Dans la nuit, une transpiration, abondante terminait la scène 
morbide, avec disparition des plaques d'urticaire et de la fièvre. 
On lui a déjà donné une dose d'huile de ricin qui a provoqué une 
purgation assez abondante, sans que le petit malade en soit le 
moins du monde soulagé. 

Je lui fais suivre d'abord pendant deux jours le traitement à la 
teinture de slrophaulus, qui soulage le malade en supprimant l'é- 
ruption, et la fièvi'e palustre, qui n'en était aue a nement influencée) 
est h son tour jugulée par la quinine. 

Dans ce cas, où la périodicité de l'éruplion montrait assez 
clairement qu'on était en présence d'une éruption malarique, 
le stropbantLis, sans pouvoir agir sur la cause éliologique qui a 
persiste, a pu mettre fin à l'éruption. 

Les cas chroniques dans lesquels j'ai eu l'occasion de pres- 
crire le sti'opbanlus sont au nombre de trois, et ils présentont 
à différents points de vue des côtés intéressants ; je les citerai 
en détail pour mieux faire ressortir la remarquable efficacité 
du etrophantus et montrer les services marqués qu'il peut ren- 
dre, au moins dans une catégorie de cas non justiciables des 
autres traitements classiques connus. 

Observation IV. — Atié, femme de 25 ans, a eu une santé par- 
faite jusqu'il y a huit mois ; depuis lors elle souffrait d'un urti- 
caire qui, malgré plusieurs trailoments qu'on lui a fait subir, per- 
siste avec la même iolensité. 

Elle n'a eu depuis longtemps déjà ni rhumutisnie, oï fièvre inter- 
mittcQte, ni aucune autre cause qui puisse m'éclairer sur l'étiologie, 
sauf qu'à un examen attentif je constate une dilatation énorme de 
l'estomac, que la malade ne soupçonnait guère, n'accusant aucun 
phén*omèue dyspeptique. 

Je lui fais subir un traitement de deux mois en administrant al- 
ternativement l'arsenic, l'antipyrine, l'atropine, le salicylale de 
soude, la quinine, les alcalins, etc., sans qu'il y ait aucun amen- 
dement des symptômes d'urticaire. 

I^es douches et la caféine l'ont un peu soulagée : mais ce sou- 
lagement encoi-e n'a duré que très peu de temps, et, d'autre part, 
la caféine a élé mal tolérée, produisant des symptômes nerveux 
intenses qui nécessitaient la suspension de son administration. 
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C'eat alors que je lai prescris la teiuLure de strophaolua. En 
qaelques jours, le résultat oblenu a été au-dessus de toute pré- 
visioQ ; l'urticaire disparaît pour ne plas reveoir, et la malade se 
trouve débarrassés de cette insupportable affection, qui paraissait 
être incurable et au-dessus des moye.is dont nous. disposons en 
pareille occurrence. Malgré mon afrirmalion sur la possibilité d'une 
guérison, elle continua tout de même à preodie le slrophantus 
pendant encore un mois, dans la crainte de voir sa maladie réel- 
Fait intéressant à noter : la malade a eu plusieurs Tois une aug- 
menlatioD dans la diurèse allant jusqu'à i litres et demi d'urine par 
vingt- quatre heures. 

Observation V. — Hourddje, femme de 35 ans, très nerveuse, 
ancienne dyspeptique chronique, présente une éruption d'urticaire 
depuis un mois; les purgatifs salins, la quinine, le bromure de 
potassium, les bains chauils, les douches, l'atropine, le salicylate 
de soude, qui sont chacun à leur tour administrés, n'amènent que 
très peu ou pas de soulagement. 

La démangeaison produite par l'éruption devient à ce point in- 
tense que la malade a quelques attaques d'hystérie. 

L'appétit est presque nul, l'insomnie absolue. 

I^e strophantuB, dans ce cas aussi, obtient le même succès dans 
l'espace do quelques jours. 

Observation VI. — Femme très nerveuse, figée de !t5 à 40 ans ; 
accuse des phénomènes dyspeptiques qui sont compliqués d'une 
démangeaison générale du cOrps dont la malade se plaint très 
vivement. 

Sur les parties grattées, on constate des plaques d'ecchymose 
qui persistent même après la disparition du prurit. Il y a trois . 
semaines qu'elle Eouffre de cet étal, contre lequel elle a déjà em- -.j^ 
ployé plusieurs médicaments, tels que bromure de potassium, qui- '.^1' 
nine, purgatifs, application locale d'eau froide ; mais aucun avan- "'^■îSj 
tage n'a oté obtenu par ces agents thérapeutiques administrés à '* i 
plusieurs reprises. " ' 'C;- 

Je lui prescris uniquement de la teinture de stropbantus, en lui " ÇJKr' 
recommandant d'en prendre 20 gouttes dans les vingt-quatre heures, ^•f^ 

J'ai vu cette malade une dizaine de jours après. L'affection pruri- '.i^ 
gineuseetles ecchymoses avaient dispara ; je constatai de môme ",/»■■ 
une amélioration assez intense dans les phénomènes dyspeptiques, -'-Sr 

OBSErtvATioN VII. — Sœur Méhméd Police. Cette malade est ^ 
souffrante depuis déjà six mois d'un urticaire qui, se. troavant ..-^ 
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être rebelle aux différenis traitemenls institués, persistait sans 
relâche, la privant souvent du sommeil et l'ayant déjà foiiement 
affaiblie. Une dyspepsie chronique,' caractérisée par du pyrosis.de 
la Qaluleoce et une augmentation des dimensions de t'estomac des- 
cendant jusqu'à l'ombilic, date déjà de nombre d'années. 

Le régime ^acté, l'acide chlorhydrique, la quinine, l'hydrothéra- 
pie et l'antipyrino, employés alternativement , n'amènent aucuB 
amendement dans son affection, et je me trouve malheureusement 
désarmé devant cette urticaire qui devient de jour en jour plus' 
tenace et plus insupporlable pour la malade. 

Une première administration pendant dix jours de teinture 
de strophantus, à la dose de iO gouttes par jour, ne parait pas 
avoir produit un résultat favorable bien appréciable. La dose est 
portée à 20 gouttes, et la malade est mise pendant quinze jours 
encore sous l'influence de la même médication; celle fois-ci le ré- 
sultat marche à grands pas et, après dix jours, on voit avec salis- 
faction une guérison presque parfaite. 

Dans ce cas, la teinture de strophantus a produit des selles 
liquides, deux à trois fois dans les vingt-qualre heures. 

Mais la diurèse n'a pas été sensiblement influencée. 

Voilà l'ensemble des cas dans lesquels l'administralion de 
strophantus m'a paru être d'une efficacité remai'quable et, 
dans quelques-uns de ces cas, d'une supériorité bien digne 
d'attention sur la plupart des agents thérapeutiques journelle- 
ment usités et réputés comme efficaces. 

En serait-il de même dans les autres cas ? La réponse affir- 
mative en pareille occasionne peut se faire que sous la sauve- 
garde d'une sanction clinique assez étendue, et avec beaucoup 
plus d'observation que je n'en possède actuellement. 

Pourtant on peut d'ores et déjà affirmer que dans l'urlicaire 
provoqué par des causes externes qui agissent en irritant 
direclement la peau, comme dans l'éruption qui survient à la 
suite de la piqûre d'ortie ou à celle des épizoaires si nom- 
breux chez nous, tels que les puces, les cousins, les punaises, 
les poux, les mouches, etc., le strophantus n'a et ne doit avoir 
aucune influence. 

Dans les cas où l'urlicaire dépend d'une cause morbide spé- 
cifique, comment le strophantus agira-t-il ? 

D'après l'observation susmentionnée d'urticaire palustre, 
cette influence curative a été des plus évidentes; mais on n'a 
pas le droit de conclure d'après une seule observation. 
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pourrait-oa tenter une explication pliysiologique sur l'action 
favorable de cette drogua dans le traitement de l'urticaire? 

Voici du moins celle qui me paraît être la plus plausible et la 
plus proche de la vérité. 

En mettant de c6té les causes externes qui produisent une 
éruption prurigineuse, l'urticaire a encore, dans son étîologie, 
dilTérents modes de production. 

t Le plus souvent, d'après Kaposi, elle est occasionnée par 
l'irritation des nerfs du goût et des voies digeetives; dans ces 
cas elle est bous l'influence d'un catarrhe de l'estomac et de 
l'intestin, et, dans quelques cas, elle est provoquée par une 
substance absorbée par la voie digestive et introduite dans 
le sang, laquelle exercerait une influence chimique sur les 
centres nerveux correspondants. 

D'après M. Besnier, le mode étiologique ne serait pas tou- 
jours le même, et l'urticaire pourrait èti'e produit par irritation 
directe sans intervention des centres : d'une part, l'élimination 
par les téguments des substances ingérées ; d'autre psri, l'al- 
tération, par diverses causes , des sécrétions cutanées nor- 
males. 

En résumé, l'urticaire dépendrait ou bien d'un acte réflexe 
partant des différents points du corps, ou bien de l'introduction 
d'une matière toxique par la voie de la circulation, que cette 
matière soit fabriquée par l'estomac, qu'elle soit introduite du 
dehors par les ingesta, ou, dans un but thérapeutique, par des 
agents chimiques pharmaceutiques. 

Après les beaux travaux du professeur Bouchard, sans vou- 
' loir nier l'influence nerveuse réflexe, qui est admise comme 
la plus fréquente par Kaposi, nous sommes tenté de croire, 
avec l'éminent maître français, que dans la majorité des cas 
l'urticaire est d'origine toxique, qu'il y a une relation assez 
étroite entre celte affection et un état de perversion digestive 
qui découle de transformations anormales des matières. 

Celte origine pathologique me parait si probable qu'il y a 
deux ans, dans un cas d'urticaire chronique, après avoir vai- ~ 
nement essayé une multitude de médicaments sans aucun espoir 
de réussite, je fis le lavage de l'estomac dans le but d'enrayer 
la source de l'intoxication, et j'eus un plein succès. 

Dans les différents cas que j'eus l'occasion de voir depuis 
quelques années, je notai toujours, surtout dans l'urticairt ' 
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chronique non spécifique, un état dyspeptique qui accompagnait 
constamment celte éruption. 

Que ce Eoit une intoxication due à une fermentation stoma- 
cale ou bien à l'introduction dans les voies digestives d'une 
matière toxique, toujours est-il que l'urticaire dépend souvent 
d'une intoxication du sang. 

Le sti'oplïantus me paraît avoir agi selon cette conception 
théorique, soit en neutralisant la fermentation digeslive, — car 
celle teinture me parait avoir une action favorable dans la dys- 
pepsie, les différents cas oii je l'ai administrée m'ayant donné 
des résultats assez encourageants, — soit en éliminant par les 
reins la matière toxique circulante que je trouve introduite 
dans le sang. 

Elle peut donc, d'une part, diminuer le pouvoir toxique du 
contenu du tube digestif, et éliminer, d'autre part, la quantité 
de matière chimique étrangère qui se trouve introduite quand 
même dans la circulation en produisant une diarrhée salutaire. 

Quoi qu'il en soit de celte théorie, ce qui me parait être dès 
à présent acquis, c'est que le strophantus hispidus employé à 
la dose susmentionnée me parait avoir une action très favo- 
rable dans la plupart des cas d'urticaire aigu et chronique, et 
qu'il est à ce point de vuo supérieur à une foule d'agents thé- 
rapeutiques employés jusqu'ici. Je laisse à l'expérience des 
autres le soin de confirmer les résultais que j'en ai obtenus. 

L'ordre 'du jour appelle la discussion de la cinquième queslion 
posée par le comité d'organisation du Congrès. 



5° De l'utilité d'uno pharmacopée internationale. 

M. lo professeur Schabr de (Zurich) donne lecture de son rapport 
sur cette question : 

La question d'une pharmacopée internationale a, depuis bon 
nombre d'années, été l'objet de rapports, de discussions et de 
propositions dans les congrès internationaux de médecine et 
de pharmacie, sans que, malgré la valeur professionnelle et 
scientifique de pareilles délibérations, il en soit résulté jusqu'à 
ce moment une démarche réelle et officielle auprès des gou- 
vernements européens afin d'atteindre le but pratique en 
question. 



n,g,i,7.cbyG00glc 



U existe cependant, depuis 1885, un projet de pharmacopée 
internalionale élaboré par le président d'une commission inter- 
nationale de pharmacopée, élue à Londres en 1881, à l'occasion 
du Congrès pharmaceutique international. Ce projet, présenté 
par son auteur, M. A. de Walheim, à Vienne, aux membres de 
la susdite commission internationale, n'a point encore été dis- 
cuté ou accepté ni dans le sein de cette commission ni par un 
congrès pharmaceutique international, et la question de l'intro- 
duction des articles de ce projet dans les pharmacopées euro- 
péennes et celle des États-Unis n'a pas encore été Iraitée 
ofilciellement. 

Le rapporteur, comme membre de la commission inlernatio- 
nale nommée au Congrès pharmaceutique de Londres et comme 
président de la commission nommée par le Conseil fédéral 
suisse pour l'élaboration d'une nouvelle pharmacopée helvé- 
tique, a cru ne pas devoir s'opposeï' à l'invitation du comité 
d'organisation de ce Congrès, de se prononcer sur l'utiUté d'une 
pharmacopée internationale, ainsi que sur certaines unifica- 
tions, par exemple celle des poids et mesures, à introduire dans 
les différentes pharmacopées, c'est-à-dire dans leurs nouvelles 
éditions. 

Le temps accordé aux séances d'un congrès international tel 
que celui auquel ce rapport est présenté étant par trop pré- 
cieux, il m'a paru de mon devoir de ne point entrer dans les 
détails assez minutieux et comphqués du cAté historique de la 
question qui nous occupe, c'est-à-dire de supprimer les récits 
des différentes phases que l'idée d'un Codex medicamentarias 
inlernalionalis a parcouru daas les congrès de médecine et de 
pharmacie, et d'entrer de suite en matière pratique. Il serait 
injuste cependant de ne pas nous rappeler qu'il existe un cer- 
tain nombre de mémoires traitant ce sujet, rédigés par des 
personnes très compétentes en ces matières, entre lesquelles jo 
ne citerai, pour le moment, que M. le professeur N. Gille, dont 
les rapports ont été présentés aux Congrès de médecine de 
Bruxelles, Genève et Amsterdam. 

Dans la grande question d'une pharmacopée internationale, 
prise au sens large du mot, il y a un point capital sur lequel, 
il est vrai, on peut maintenir des opinions dilîérenles, mais 
qu'il faudrait envisager, examiner et décider en premier lieu, 
si jamais Ton veut arriver à un résultat pratique. C'est l'idée 
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(idée qui répond à ma conviction intime) que dès le premier 
abord on doit renoncer à la prétention de jamais établir officiel- 
lement une pharmacopée internaiionale qui, en remplaçant lé- 
galement les pharmacopées des divers pays, y serait admise et 
employée comme véritable Codex medicamentai-ias. Une phar- 
macopée de ce genre devra toujours contenir le plus grand 
nombre de drogues simples, ainsi que des préparations chimi- 
ques et galéniques de chaque pharmacopée nationale qu'elle est 
appelée à remplacer, et son volume sera nécessairement plus 
ou moins exorbitant et très nuisible à l'usage journalier et 
commode. D'autre part, pour réduire son étendue à des pro- 
portions plus modestes. Userait de rigueur d'en retrancher un 
bon nombre de drogues médicamenteuses qui appartiennent à 
la flore spéciale des différents pays ou qui répondent à des 
besoins spéciaux de telle et telle contrée. Donc, dans une phar- 
macopée internationale comprenant la matière médicale totale, 
un assez grand nombre de drogues simples, avec leurs prépara- 
tions galéniques, feraient défaut; elles sont d'un usage journalier 
et spécial dans un pays ou un aulre, et elles remplacenl dos 
drogues analogues provenant quelquefois de ia même famille 
botanique (labiées, ombellifères, synanthérées, etc.) usitées 
par les médecins d'un autre pays. Une pharmacopée de ce 
genre ne saurait répondre aux besoins réels de chaque contrée 
et, par cela même, ne pourrait pas être popularisée et respectée 
dans les professions médicales et pharmaceutiques. En un mot, 
l'on aurait affaire à une utopie ! 

Si, par contre, comme du reste .ceci a été sagement proposé 
dans les séances de plusieurs congrès internationaux pharma- 
ceutiques, on se décide à se borner à une unification des carac- 
tères, de la composition et surtout du titre alcaloïdal des drogues 
simples vénéneuses ou du moins héroïques, ainsi que de leurs 
préparations galéniques, on doit pouvoir arriver sans trop de 
difficultés à un codex international très restreint, mais d'autant 
plus pratique, plus actuel et plus facilement acceptable dans 
les différents pays qui désirent prendre part à cette entente 
internationale de haute utilité. C'est aussi dans ce sens qu'a été 
élaborée la collection d'articles de pharmacopée dont J'ai parlé 
plus haut. Elle porte le titre de Projectam pharmacopœ^ inler- 
nalioaalis, medicamina simplicia et composita continens, tam 
beroicm indoUs, tum majore ri prœdita. Ce projet contient 
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803 articles, nombre encore de beaucoup trop élevé selon la 
oonvictioD de votre rapporteur. En se bornant à un nombre de 
100 à 150 articles de haute'^importance, dont la composition uni- 
forme répondrait à un desideratum international incontestable, 
on parviendrait à dresser un Codex medicaminum heroicorum, 
dont les prescriptions pourraient être, après le consentement 
des autorités sanitaires des diiTérents États, introduites dans 
les pharmacopées nationales et mises à la place de^ celles qui y 
existent ou qui en feraient partie dans de nouvelles éditions. Ce 
serait là le véritable commencement d'un codex international 
rationnel, qui, revu et augmenté par un mutuel consentement 
des autorités sanitaires concordataires, prendrait avec le temps 
une place de plus en plus importante et dominante dans les 
pharmacopées nationales, qui ne sauraient abdiquer d'un jour 
à l'autre et qui gai'deron t toujours leur raison d'être, vu la grande 
diversité desbesoius, soit en thérapie, soit en matière de re- 
mèdes populaires. 

Néanmoins, si cette question était appuyée plus ou moins 
généralement, il resterait toujours un second point d'assez 
grande importance et que Je me propose de traiter en premier 
lieu, c'esL-à-dire la question à quel degré, dans quelles con- 
ditions et en quelles matières on pourrait et on devrait amener 
une certaine uniformité dans les différentes pharmacopées na- 
tionales de l'Europe et d'autres pays civilisés, sans porter pré- 
judice à leur caractère original et local, en dehors des articles 
du codex international en vue, destinés à être introduits dans 
les pharmacopées nationales. 

Nous examinerons d'abord quelques questions qui se pré- 
sentent à ce point de vue, pour nous occuper ensuite des matières 
qui, selon notre conviction, devraient faire l'objet du codex inler- 
nationalis medicaminum heroicorum. En nous réservant une 
étude plus détaillée sur les points spéciaux de ce rapport, nous 
nous bornerons dans ce résumé à des indications abrégées, 
ainsi qu'à quelques thèses ou conclusions finales. 

i. Dans ta série des matières aptes à être rendues plus uni- 
formes dans les pharmacopées nationales, abstraction faite des 
prescriptions et articles d'un codex international, il en est trois 
qui méritent une attention spéciale en vue de leur grande utilité 
pratique, ainsi que de la facilité relative de leur unification, 
facilité qui du reste dépend du bon vouloir indispensable dans 
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toutes les ententes internationales, dont il existe de si nombreux 
et beaux exemples. 

Ce sont les questions de langue, de nomenclature et de poids 
et mesures. 

Quant à la première question, elle se présente d'une manière 
assez simple et nelte, qui nous permet de nous borner à un 
seul desideratum spécial ayant rapport à la langue â adopter 
généralement et obligatoirement pour les titres des articles de 
pharmacopée. La question de la rédaction du texte des phar- 
macopées en langue latine a beaucoup perdu de son actualité 
depuis que la conviction est devenue de plus en plus générale 
que la langue classique, nonobstant ses excellentes qualités et 
ses grands avantages sous plusieurs points de vue, est devenue 
peu apte à exprimer d'une manière claire et précise les dilTé- 
reotes et nombreuses opérations techniques, ainsi que les mani- 
pulations et termes chimiques de la pharmacie moderne. En 
conséquence, plusieurs pharmacopées importantes, par la po- 
sition de leur pays, ont adopté la langue nationale ou ont du 
moins publié des traductions officielles du texte latin original, 
et ce serait en vain que l'on tenterait à persuader les pays en 
question de revenîi? à la rédaction latine. 

Par contre, il y aurait utilité très grande et incontestable à 
demander d'une feçon générale que les titres des articles de 
pharmacopée soient latins, ce qui Taciliterait très considéra- 
blement l'entente entre les médecins et les pharmaciens des 
différentes nations, tant pour la pratique professionnelle que 
pour les publications scientifiques en thérapeutique et matière 
médicale. Un bon nombre de pharmacopées modernes rédigées 
en langues modernes ont accepté ce principe louable, qui toute- 
fois n'est pas généralement adopté. 

La nomenclature des pharmacopées, qui est de première 
importance dans les titres des articles {drogues simples, prépa- 
rations galéniques et produits chimiques), est une question 
nlimement liée à la précédente, car ce n'est point seulement de 
la langue adoptée, mais surtout du système de nomenclature 
que dépend l'uniformité si désirable des dénominations et 
titres des pharmacopées. Si la nomenclature uniforme des pré- 
parationsgaléniques n'offre guère de difBcultés réelles, il n'en est 
pas de même pour la dénomination des drogues simples et des 
préparations chimiques. La nomenclature latine des drogues 
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médicinalBB d'ancien usage a été délaissée par plusieurs pliarma- 
copées importantes en faveur d'utie dénomination plus courte et 
plus simple, représentée le plus souvent par le nom botanique 
soit du genre, soit de l'espèce de la plante mère. D'autre part, 
la nomenclature chimique adoptée dans les pharmacopées na- 
tionales appartient à trois systèmes différents, et, par ce fait 
nous voyons dans la dénomination des médicaments chimiques 
des divergences dont les inconvénients dans la dispensation 
d'ordonnances étrangères ne sont que trop manifestes. Il serait 
très méritoire et de haute importance d'examiner soigneuse- 
ment les systèmes de nomenclature les plus rationnels tant 
pour les titres des drogues que pour ceux des produits médi- 
camenteux chimiques. Tout en admettant que ta nomenclature 
chimique des pharmacopées peut être dictée par l'esprit de la 
langue de chaque pays et par le langage de la littérature scien- 
tifique natiOTiiile, il n'est pas permis de douter qu'une unifica- 
tion de la nomenclature chimique laline ne rencontre moins de 
difficultés que dans le domaine des langues modernes. 

Quant à la question de l'uniformité des poids et mesures em- 
ployés dans la pharmacopée et dans la dispensation des médi- 
caments, il suftlt de rappeler le fait que le système décimal des 
poids et mesures connu sous le nom de système décimal ou 
métrique, si généralement adopté dans les sciences naturelles, 
surtout dans la science auxiliaire de la pharmacie, la chimie, a 
été introduit, à diverses époques, dans la plupart des pharma- 
copées modernes. Cependant, il existe des exceptions, comme, 
par exemple, le poids médical anglais adopté dans la pharma- 
copée britannique et différent de celui des États-Unis. X-e main- 
tien de ces anciens poids médicinaux dans tes pharmacopées 
importantes, comme la British Phsrmacopeia, ne cesse de 
causer de nombriux inconvénients pour la comparaison des 
prescriptions des différentes pharmacopées, et surtout dans la 
dispensation et la préparation des remèdes anglais dans les 
pharmacies continentales. L'introduction uniforme du système 
décimal métrique dans les pharmacopées, comme dans les 
ordonnances médicales, représenterait un progrès très manifeste 
en matière d'association internationale sanitaire. 

H. La question des matières à introduire dans un codex inter- 
national des médicaments héroïques, et par cela dans les phar- 
macopées nationales, doit d'abord être envisagée sous trois 
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points de vue ; celui des drogues simples, celui des préparalious 

galéniques et celui des subàlaoces chimiques. 

1° Les drogues simples, de nature héroïque, étant de haute 
importance, tant pour elles-mêmes que par les préparaiions 
diverses qui en dérivent, ont droit, dans une époque de contact 
international si éminent, à entrer dans le cadre d'un codex 
iaternalionel, et à être précisées uniformément dans leurs ca- 
raclères d'identité, leur provenance botanique, etc., leur type 
commercial et surtout leur valeur pliarmacologique, c'est-à-dire 
leur richesse en substances actives. Le dosage uniforme d'un 
bon nombre de drogues devient de plus en plus désirable, ne 
serait-ce que par le fait que le dosage des substances ac-' 
tîves n'est praticable que pour certaines catégories de leurs pré- 
parations, et que, par conséquent, une certaine garantie d'action 
médicale uniforme n'est donnée que par la qualité uniforme de 
la drogue sijnple. Ce dosage pourra être iniroduit, soit en indi- 
quant simplement la proportion quantilalive des subslaoces ac- 
tives, soit en précisant en même temps la méthode de 
dosage, ce qui augmenterait considérablement l'uniformité de 
l'action pharmacologique. 

2° Les préparations galéniques des drogues vénéneuses et 
héroïques doivent être prises en considération en tout premier 
lieu, loj'Bqu'il s'agit d'un codex international de préparations, 
et cela d'aulant plus qu'un bon nombre de drogues héroïques 
ne sont employées pour ainsi dire que sous la forme de telle ou 
telle préparation gaiénique, etque la qualiléet l'action si varia- 
bles de plusieurs substances actives soi-disant pures ramènent 
de plus en plus les observateurs les plus compétents en théra- 
peutique à l'emploi de formes médicamenteuses galéniques, 
telles que teintures, extraits et infusions. 

Nulle part, dans le domaine des pharmacopées el des prépa- 
rations pharmaceutiques, nous ne trouvonsplus de divergences 
que dans l'imporlaiite série des compositions galéniques, en 
premier lieu, des extraits et teintures. Il sufBt, pour constater 
ce fait, d'examiner superflciellement un nombre même restreint 
des pharmacopées en vigueur; mais tout le désordre, tous les 
malentendus entre médecins el pharmaciens et toutes les consé- 
quences fâcheuses, quoique muettes, quirésultentdesdifférences 
notables dans les modes de préparation comme dans la relation 
finale des produits galéniques avec les substances premières, 
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ressorteut plus clairement d'une étude plus approrondîe des 
pharmacopées, telle qu'elle a été publiée en i885 par le savant 
chimiste et pharmacoïogîste de l'Uaiversité hollandaise de Gro- 
ningue, le professeur Plugge, ouvrage que le rapporteur a fait 
paraître en traduction allemande en 1886. Les considérations 
contenues dans ce mémoire démontrent d'une façon incontesta- 
ble l'urgence morale d'une unitlcation sinon comjdète, du moins 
approximative, des prescriptions de nos pharmacopées concer- 
nant les extrailset teintures de drogues héroïques, et cela sous 
le double point de vue du mode de préparation et du litre de 
substance active, soit alcaloïde, soit glycoside ou autre corps 
chimique. Il va sans dire que, pour atteindre ce but, il faudrait 
procéder à l'élaboration de méthodes de dosage aussi simples 
et aussi uniformes que possible, car le point saillant dans la 
question d'un codex inlernaliona!, on ne saurait assez le répéter, 
est VuniformUé concernant les substances actives contenues 
dans les préparations médicamenteuses héroïques, et non pas 
le titre un peu plus ou un peu moins élevé de substance active 
que l'on exigera en principe et à priori âea compositions hé- 
roïques. 

3" Les préparations chimiques proprement dites ne paraissent 
pas, au premier abord, devoir entrer dans la catégorie des mé- 
dicaments dont un codex international aurait à s'occuper sous 
le point de vue de la qualité uniforme des préparations héroï- 
ques. Cependant il existe deux groupes de produits chimiques 
qu'd importerait à préciser uniformément et par conséquent 
d'introduire dans un codex. C'est surtout uno séria assez res- 
treinte de préparations chimiques métalliques, dont la compo- 
sition et par celamême l'action pliarmacologique varie selon la 
formule de préparai ion : tels sont le sous-nitrate de bismuth, lebi- 
chlorure de mercure ammoniacal et autres, qui en partie rentrent 
dans la série des médicaments héroïques. Nous passerons sur ce 
groupe pour mentionner une classe de corps chimiques de plus 
grandeimportance.q'ji de tout temps ontdonné lieu aux plus graves 
erreurs et aux plus sérieux inconvénients par leurs qualités et 
actions très inégales et leurs divergences trop peu appréciées 
en médecine comme en pharmarie. C'est la catégorie de certains 
alcaloïdes et glycosides qui, tout en présentant des vertuf! toxi- 
ques et pharmacologiques éminentes en état de pureté, sont 
délivrés par les fabriques et dispensés dans les pharmacies à 
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l'étal de substances soit, approximativement pures, soit très 
impures, etquidoiventplutôlêtre considérés comme desmélanges 
très variables de certains alcaloïdes ou glycosides avec des 
produits de décomposition, des matières résineuses et extrac- 
tives, etc. Les divergences pharmacologiques parfois énormes 
qui ont été constatées par des auteurs compétents pour un bon 
nombre de ces préparations, dont je ne citerai que l'aconltine 
et la digitaline, sont, en premier lieu, le résultat des méthodes 
de préparation suivies dans les fabriques de différents pays et 
quelquefois du même pays; eo second lieu, ce sont d'autres 
conditions, telles que la provenance botanique, le caractère 
cultivé ou spontané des plantes employées, la période de la ré- 
colte, etc , qui influent d'une façon plus ou moins distincte sur 
la composition chimique véritable des mélanges en question, 
qui à tort sont ordinairement traités en qualité de substances 
chimiques pures. Ces produits, en outre, ne sont pas générale- 
ment reçus dans les difîérentes pharmacopées nationales, et 
dans les cas si fréquents oii l'ordonnance du médecin n'indique 
pas d'une façon incontestable la provenance et la qualité de ces 
produits riangeroux, le pharmacien se trouve dans l'état de 
doute et de responsabilité trè^ pénible. Du moment oii la mé- 
decine se réserve le droit et la possibilité d'employer et d'or- 
donner ces substances d'action si variable, ce sont elles 
qui doivent être iniroduites et précisées en premier lieu 
dans le Codex international des médicaments héroïques. 
Il nous reste enfin à réclamer l'altemion des professions 
médicales et pharmaceutiques sur un dernier desideratum du 
domaine d'un codex international, c'est-à-dire de signaler la 
haute utilité qu'il y aurait à flxer d'une manière uniforme les 
doses maxima des médicamenis héroïques qui peuvent être 
dispensées par les pharmaciens, à moins que des signes con- 
ventionnels' et légaux dans l'ordonnance médicale n'autorisent 
une dose plus élevée. Ce serait mettre lin à des différences 
regrellables et parfois funestes entre les différentes pharmaco- 
pées, surtout dans les pays limitrophes, qui souvent accordent 
" mutuellement au personnel médical l'exercice de la profession 
dans un certain rayon. 11 resterait encore à examiner la question 
assez importante, à mon avis, s'il y aurait lieu non seulement 
de fixer un tableau international des doses maxima de médi- 
caments héroïques, mais aussi de recevoir dans un codex inter- 
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nalional, tel qu'il est enlendu dans ce rapport, des tableaux du 
domaine de la police sanilaire se rapporlanl, par exemple, à la 

séparation, au placement, aux étiquettes des Veneiia et des 
SepBfBtida, à la vente libre des substances toxiques, etc. Ce 
soDt là des questions difficiles, qu'il importera de traiter le 
jour où l'on aura répondu au besoin d'un codex international 
dans ses parties les plus nécessaires. 

Nous terminerons donc ce résumé par les conclusions sui- 
vantes : 

1' Un codex medicamonlarias interimtionalis, pour être réel- 
lement utile, pratique et avant tout réalisable, ne devra point 
porter le caractère d'une pharmacopée internationale; il devra 
contenir une collection soigneusement établie d'arlicles fixant 
la nature et la composition des drogues héroïques importantes 
et de leurs préparations galéniques, y compris le dosage des 
substances actives, et précisant de plus les caractères physico- 
chimiques et distinctifs de certaines préparations chimiques de 
qualité spéciale. En outre, il y aurait avantage à établir unifor- 
mément le tableau des doses maxima et des conditions légales 
pour la dispensation de médicaments toxiques, et à ajouter au 
codex, le cas échéant, des tableaux ayant trait à certains points 
de police sanitaire. 

2° En dehors du codex internaltooal, il est hautement dési- 
rable d'introduire dans les pharmacopées des diflérents pays 
une uniformité plus complète, d'abord par les titres latins ofli- 
ciels des articles de pharmacopées, ensuite par une nomencla- 
ture officielle uniforme des drogues, des préparations galéniques 
et des corps chimiques, enfin par l'unification des poids et .. 
mesures pour la préparation et la dispensation des médicaments, 
c'est-à-dire par l'adoption exclusive du système métrique en 
médecine et en pharmacie. 

3° L'introduction du codex international précité, dont les 
articles seraient adoptés légalement dans les pharmacopées \ 
nationales, est considérée comme répondant à un besoin urgent^ 
occasionné par les rapports internationaux actuels et plus encore , ' 
par la nécessité d'une entente piofasslonnelle entre les médecins 
et les pharmaciens, aussi bien dans le domaine de la pratique que 
dans celui des recherches purement scientifiques. i 
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Discussion 



M. le professeur Pla'nchon. — Je considère, moi aussi, l'idée 
d'uu codes international, accepté par tous, comme une utopie. 
L'œuvre a été entreprise plusieurs fois, et toujours s'eslheurlée eus 
mêmes obslaoles. Il y a une vinglaice d'années; entre autres, un 
projet de codex international avait été élaboré soigneusement; 
M. FIQckiger et moi-même y avions apporté notre collaboration. 
Lee événements de 1870 sont venus inlerrompre notre travail déjà 
commencé et qui. n'a pas été repris depuis. J'estime, comme 
M. Schaer, qu'un semblable projet ne saurait ôtre sérieusement 
envisagé qa'à la condition de le limiter à la préparation d'un codex 
des médicameftls héroïques, c'est-àMJire à l'étude des remèdes de pre- 
mier ordre, communs à toutes les pharmacopées du monde. Et, 
encore, pour l'élaboration de ce projet, l'idée de réunir une com- 
mission ofiîcielle internationale ne me parait pratiquement pas réa- 
lisable. Si les délégués de chaque nation devaient se réunir pour 
mettre en présence des idées reçues dons les autres pays celles 
qui sont admises dans le leur, il faudrait que ces dernières fussent 
bien l'expression de la pensée de tous; or, l'oceord est bien loin 
d'élre fait, même, ou plutôt surtout sur les questions les plus 
importantes. Il faudrait donc, avant tout, que les pharmaciens, 
entre eux, dans leurs sociétés savantes, se missent d'accord dans 
chaque pays,, afin que leur- délégué pût apporter à la commission 
interna lion aie des résultats unanimement acquis. 

M. BoYMOND (de Paris). — Je portage absolument l'avis de M. le 
professeur Planchon, Un congrès de pharmacie doit se tenir pro- 
chainement à Milan : il serait utile que le travail frtt préparc à 
l'avance pour cette époque. 

M.MARTiNDALE(deDublin). — (E/i anj/ais). Il est certain quele projet 
présenté par M. de Waldheim était beaucoup trop chargé pour avoir 
quelque chance de s'imposer partout, et à ce propos je dois faire 
remarquer les difficultés considérables que rencontrera, pour s'im- 
planter dans tes pays où régnent les hal>i(udes anglaises ou améri- 
caines, tout projet qui sera en contradiction sérieuse avec ces 
habitudes, L'unillcolion des poids et dus mesures en particulier, 
base essentielle de toute pharmacopée internationale, se heurtera 
dans ces pays à dos difficultés presque insui-monlables. -- 
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M. Stokvib. — Je crois aussi i[ue la réforme 
inesurGs dans ces pays sera k peu près Impossib 
rien n'empêche <le s'entendre sur cerlaines chose; 
lé titre des teintures qui pourrait être fixé d'un 
comme il l'est d'habitude en France, à un ciuqui 

M. Constantin Paul. — La partie du projet qu: 
lation in 1er nationale de l'exercice de la jiharmacii 
plus utopique que tout le reste. Vous touchez ici 
législations internaliouales qui est hérissée de di 
sortes. Il est vrai que cette question est ei 
jour : aussi ne devons-nous pas désespérer 
sans nous dissimuler (fii'il n'est pas proche. 

M. Alvaro Alberto. — Je voudrais, si le proji 
non seulement la nomenclature chimique et ph 
uuifiée,mais aussi et plus nécessairement encore 
grâce è la variété des formules adoptées dans le 
d'une complication effrayante quand on colline to 
se rapportant à un même médicament. Aussi, p 
serais-ja partisan d'une mesure plus raoicale enco 
absolue des médicaments composés. 

M. l'tTiT, présidant- — .le rappelle h nos coUèg 
de pharmacie doit se réunir à Milan, et j'engage to 
réunir pour cette circonstance le plus de matéria 
la solution d'une question qui nous intéresse tous 
En ce qui concerne le congrès actuel de 1889, je 
voter l'adoplion des conclusions du rapport si in 
professeur Schaer. 

L^s conclusions du rapport, mises aux voix, se 
Congrès à l'unaaimité. 



CLOTURE DU CONGRE 



tD-M*HriN, préaident du CoJigrôs, — 
la session de 1889 du Cong^rès iuter 
e matière médicole. Laissez-moi, avan 
i, au nom de la Société do thérapeuti 



^byGooglc 



'PfWflî^'^ — '■ ■ — qg-^K r ' ' ^^ ' ^-- 



tous les savants de la province et de l'étrauger qui se sont ren- 
dus si nombreux à notre appel, et par leurs travaux ont rendu nos 
réunions si fructueuses. (Applaudisseineals.) 

M. le pi'ofesseur Sbumola.. — Je prie lo Congrès de me permettre 
uns dernière proposition ; c'est d'adresser nos remereiemei'.ts les 
plus vifs au comité d'organisation de ce Congrès, et nos félicita- 
tions pour le zèle avec lequel il a bien voulu préparer aa triche. 
(Acclamations.) 

M. Crocq. — Messieurs, permettez-moi de dire quelques mots 
avant la clôture définitive. 

Nous venons d'assister au premier congrès de thérapeutique, et 

cette session, trop courte pour l'inlérèt présealé_ par les diverses 

questions dont i'élude a été seulement abordée, prouve que les 

organisateurs ont eu raison d'avoir cooilance en supposant que la 

liique avait acquis aujourd'hui une assez grande importance 

iriter de réunir sur son seul titre un important congrès. 

'aut pas que cette tentative reste sans suite; aussi je m'en- 

itre le promoteur d'une nouvelle session, en Belgique cette 

i8yi,etJB vous dis, Messieurs ; Dans deuk ans, a Uruxeules 1 

■oposition do M, Crocq est accueillie avec le plus grand 
lar les membres du Congrès. 
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EXPOSITION DES PRODUITS NOUVEAUX 

DE LA MATIÈRE MÉDICALE 



Une exposition des drogues simples introduites depuis dix 
ans dans la thérapeutique a été organisée dans la sal^ des 
sënnces du Congrès par le D' Blondel, secrétaire du comité 
d'organisation, avec le concours de M. Adrian, membre 
(te la Société de thérapeutique. Cette exposition renfermait 
167 produits tirés du régna végétal et 42 principes chimiques 
immédiats. Tous ces échantillons avaient été fournis gracieuse- 
ment ou prêtés par la Pharmacie centrale de France, la maison 
Adrian, le D' Blondel, la maison Christy (de Londres), la maison 
Burroughs et Wellcome (de Londres) et par le musée de la 
Pimrmaot'utical Society de Londres, dont M. le professeur 
Holmes s'était fait le généreux interprète. Enfin plusieurs types 
purs de glucosides cristallisés nouveaux avaient été prêtés par 
M. Arnaud, aide-naturaliste au Muséum, par M. Catillon, par 
MM. Gallois et Hardy, par M, le professeur Fetrescii (de Bu- 
charest). Un herbier renfermant de beaux spécimens de 
plantes médicinales exotiques avait été prêté gracieusement 
pnr M. Holmes. 

Pendant la durée de la session, durant l'heure qui précédait 
l'ouverture de chaque séance, le D' Blondel s'est tenu à la dis- 
position des membres du Congrès pour leur fournir verbale- 
ment les renseignements et les explications qui lui étaient 
demandés sur ces produits nouveaux, dont la plupart étaient 
apportés en France pour la première fois, quelques-uns avec la 
seule indication du nom vulgaire. 
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Voici la liste des produits exposés : 



Produits chimiques 

1 . Acide gynooardique. 

2, Aeooitiae cristalliséo. 

5. Aconitine (nitrate d') ci'istallisé. 
4. Amygdaline cristallisé^, 

G. Anagyrine cristallisée (type de MM. Gallois et Hardy). 

6. Asparagine cristallisée. 
T. Atmpinc cristallisâe. 

8. Atropine (sulfale d') cristallisé. 

9. Bréine cristallisée (type de M. Elliaii). 

10. Caféine du café crislallisce. 

11. Caféine du thé i)oir cristallisée. 

12. Caféine du ihé vert cristallisée. 

13. Cocaïne (chlorhydrate de). 

14. Cubébine crielallisée. 

15. Digitaléine cristallisée (type de M. Adrian). 

16. Digitaline amorphe (Idem). 

17. Digitaline cristallisée (Idom). 

18. DigiEiue cristallisée (Idem). 

19. Exalgine. 

20. Lanoline. 

21. Ouabaïne cristallisée (type de M. Arnaud). 
2-2. Pilocarpine (uitrate del crislalliud. 

2S. Quassiae amorphe. 

24. Quassine cristallisée. 

25. 26. 27. Strophanthine cristallisée du Stroplwntus (jlebre da 

Gabon (type de MM. Gallois et Hardy; type de M. Gatillon; 

type M. Arnaud). 
28. 29. Strophanlhine eriatallisée du Strophanthus Komhée (type 

de M. Arnaud; type de M. Cafillon). 
:10. Strophanthine amorphe du Strophanlus ljispidus{typ6 de M.Ci- 

tillon). 
31 . Tanghinine cristallisée (type do M. Arnaud). 
32 a 37, Terpines de diverses essences {tércbenthèue, cu- 

mène, elc). 
37 !i 42. Terpinols de diverses essences (types de M. Adrian). 
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Produits naturels 



, Abrus precatorius {Jequirity). Gi-aioes. 

. Aoanlhospermum xanthioides (Picayo da Praya). Fruits. 

, Adonis ^stivalis. 

, Aeonitum feroï (Bîsh). Racines. 

. Ailanthus glandulosa. Ecorce. 

, Alelris fai'inosa. Racine. 

, Alstpnia constricta. Ecorce. 

. Aistonia scholaris. Ecorce. 

, Ammi visua^ (El Kellah). 

, Amomum macrospermum. Graines. 

, Anagyris fcetida. Graines. 

, Aucliietea salutaris. 

. Andira inermis. Éoorce. 

. Andrographis paniculata. 

. Antennaria plautagiuifolia. 

. Aralia nudicaulis. Racine. 

. Aralia racemoija. Racine. 

, Asa fœtida du Ferula alliacés. 

. Asariim canadense. Hhizome. 

. Asclepias fuberosa. Racine. 

. Atherosperma moschala. Ecorce. 

. Azadiraeht (Ecorce du Melia azadiaehla). 

. Rallota suaveolens. 

, Baptisia tinetoria. Racine. 

. Barbasco (Tige d'une plante mexicaine). 

. Batata do Purga (Piplosfetjia gomesi). 

. Bassorah liquorice (Rhizome d'un Glynyrrhize). 

. Boldo {Paeumus Boldus). Êcofce. 

. Bombax malabaricum. Ecorce. 

. Bonduc (Graines du Cœsalpinia Bonâacella). 

. Rotan (Racine da Pœonia montaii). 

. Bryonia alba. 

. Butea froûdosa. Graines. 

. Rutea frondosa (Cachou du). 



35. Cactus grandiflora 
86. Caju (Ecorce de). 



:. Tigi 
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37. Carapa Guianeasis. Fruit. 

38. Camauba (Racioe du Coryplirra cerifera. 

39. Caroba {Feuilles du Cybistax aolisyphililieo). 

40. Carvi de Mogador {Canim Carvi). 
il. Chaulmoogra (Huile de). 

42. Cimicifuga racemosa. Rhizome. 

43. Cinco folhas (Toconia apeciosa). 

44. Clauseua anisatum. Éuoi'ce. 

45. Collinsonia nanadensis. 

46. Colubrina reclinata. Écorce. 

47. Comocladia inlegrifolia. Rhizome. 

48. Coptis aDemoneefolia. Racine. 

49. Corallorhiza odontorhiza. Racine. 

50. Cornus circinata. Euorce. 

51 . Covinho do Matto. 

52. Cypripedium pubeeceiis. Racine. 

53. Damiana (Feuilles du Tunwra aphrodisinca). 

54. Davidje Worlels. Écoi'ce de la (luyane hollanda 

55. Davildoi'a. Écorce de ta Guyane anglaise. 

56. DoQudake {Écorco du Sarcocoplialiis osciilonlus, 

57. Duboisia myopoi'oïdes. Feuilles. 

58. Elcphantorhiza Bufcbelli. 

59. Embelia ribes. Graines. 

60. Entada soandeus. 

61. Erythrina coraltodendron. 

62. Erythi-ophlœum guincense. Écorce et feuilles. 

63. Eugenin jnmbolana (Jambul). Écorce et graines 

64. Eupalorium amarissimum. Feuilles. 

65. Euphorbia pilulifera. 

66. Evonymus atropui-pureus. Ecorce. 

67. Excœcai-ia Agallocha. Écorce. 

68. Garbeck. Écorce de la Guyane hollandaise. 

69. Gelsemium sempervirens. 

70. Géranium iiionnum. 

71. Géranium maculalum. Racine. 

72. Gossypum herbaceum. Écorce. 

73. Gouania domingensis. 

74. Grindetia robuste. 

75. Guarea triebilioîdes. Éitorce, 

76. Habzelia «elhiopica. 

77. Heraoleum lanaium. 
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78, lloliirrheiin aiUidj-seiilei'ica (Éoorco et graines;. 

Id. Hj-drastis cBiiadensis. Racine. 

80. Hyperioum connatnm, 

81. Hysterionicfl Baïlaheii. 

S-2. Kex 0|jaca. 

83,. Inula britannico ^Fausse racine d'Arnica). 

81. Iris vemeolor. 

85. Jafoneillo {Sepindiisj. 

86. Jacai-anda hnoirollate . 

87. Jafropha curcas. 

88. Jurubebu {Solanam paniculHliiiiii. 

89. Jiisticia Adahatoda. Feuilles. 

90. Kiûsembi (Fruit du Scbleic/iera trijoga). 

91. Kola. (Noix du Steveiilia aeuniiaala). 

92. Lachnanthes Uncloria, Racine, 

93. Lawsonia alba, 

94. Leptandra virgiaica. Racine. . . 

95. Liatris odaratissima. Feuilles. 

96. Lodoîcea Secheyllamin. P>uit. 
9T. Luouma mammoaa. d'aines. 

98. Matambo (Éeorce du Crotoii moiamho). 

99. Manaca (Racine du Franoîsccu uniHora). 

100. Mangifera indica. Ecoroe. 
ICI. Monarda punctala. 

lOâ. Monoli'opa unillora. Racine. 

103. Moronobea coccinea (Gomme du). 

104. Mudar (Écorce du Cnlotropis gigantea). 

105. Mybyba (Ecorue de la Guyane anglaise). 

106. Nerium Oleander (Laurier-i-ose). Fruits, graines, écorce. 

101. Onosmodium vii'ginianum. Racine. 

108. Ophtopegon jnponicuB. Racine. 

109. Orobeavam. Écorce de la Guyane anglaise. 

110. Oroxylon indicum. 

111. Orlhosiphon stamiueus, 

112. Osmorrhiza longistylue. Racine. 
H3. Pagaoum harmalu. 

IM. Parlhenium hysterophorus. 
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115. Pedalium murex. Kruil, 

110. Phyllanthus niruri. FeuHleH. 

in, Phylolacca dccaudra. 

H8. Pichi {Fabiana imbticata). 

119. Picramiin antidesmla. Ecoi'ce. 

lâO. Piscidia erylhrina. 

i^l. Plantago Ispaghula. Graines. 

Iâ2. Plaolanua occidentalis. Écorce. 

123. Plumbago zeilauica. 

iS4. Plumeria alba. 

iâ5. Pongamia glabra. Fruits. 

126. Populua oaudicaDS. 

127. Paoralea corylirolia. Graines. 

128. Ptycholis Ajowao. S.aineDces. 

1S9. Handia (lumcloruin. Rcorcc. 

130. Remijia Purdieaaa. Ecorec. 

131. Rhus glabra. Fruits. 
133. Rubus Chamœrus. 

133. Rubus villosus. Racine. 

134. Salix nigra. Ecorce. 

135. Saaguiuai'ia canadeasis. 

136. Saraca iodica. Ecorce. 

137. Sarracenia purpurea. Feuilles. 

138. Senecio aureus. 

139. Senacio canicida. Racine. 

140. Sethia acumiuaja. 

141. Siegesbeckia orieutalis. 
145. Smilas Jaeapinga. 

143. Solidago odora. 

144. Spirœa lomenlosa. 

145. Slillingia aylvatica. 

146. Strophaulhua hispidus. Type. Fruits 

147. _ _ Var. du Nige 

148. — — Var. Minor. ( 

149. Sli-iiphnullui Koml>c. Fruits, graines 

150. Strophaathus glabre du Gabon. Fruit 
loi. Stropbanthus laineux du Zambèze. Gi 

152. Strophanthus laurifolius. Graines. 

153. Strophanliius dîcholomus. Graines. 

154. Slrophaiitlius tindétertniné) d'Angola. 

155. Tabasbir i^Coucrëtioas siliceuses des I 
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156. Tabernœmonlaoa neriifolia. Écorce. 

157. Thevetia neriifolia. Écorce, 
■158. Thuya occidenlalis. 

159. Toddalia acuieata. Bois. 

160. Tribulus lanuginosus. Fruit. 
ISl. Tylophora asthmatica. Feuilles. 

162. .Ustiiago maydis. 

163. Verbeaa hasteta. 

164. Vibumum prunifolium. 

165. Zanthoxylum porlorioeoBe. 

166. Zaïithoxylum senegalease. 
16*7. Zygadena venenoâum. 
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